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RESUME

Le présent rapport a pour but d’évaluer les qualités psychométriques du SCL-90-R, un
questionnaire d’auto-évaluation de la sant¢ mentale (Derogatis, 1977) trés utilisé aux
Etats-Unis dans sa version originale anglaise et dont une version frangaise a €té réalisée au
Québec par Fabienne Fortin et Ginette Coutu-Wakulczyk (1985). Cette version est déja
utilisée par le Centre d’accueil Domrémy et La Maison Jeaﬁ-Lapointe comme mesure
d’évaluation de la détresse psychologique de certains groupes de personnes alcooliques ou
toxicomanes. 1l existe aussi une version abrégée du SCL-90-R, le BSI («Brief Symptom
Inventory», Derogatis et Melisaratos, 1983) dont la version frangaise est utilisée au Québec,
notamment, dans le cadre d’une recherche évaluative des changements psycho-sociaux chez
des alcooliques suivis en externe a 'Hopital St-Frangois d’Assise (Boivin et Laforge 1990;
analyse en cours). Bien que I'utilisation du SCL-90-R soit de plus en plus répandue au
Québec pour apprécier I'état de santé mentale ou de la détresse psychologique chez des
personnes alcooliques ou toxicomanes, aucune étude approfondie n’avait jusqu’ici évalué la
validité de ce questionnaire - et particulitrement de ses dimensions factorielles - pour ce
type particulier de population. I s’agissait donc d’effectuer une évaluation des qualités
métrologiques du SCL-90-R, et de sa pertinence comme mesure d’évaluation de la santé
mentale ou de la détresse psychologique de personnes alcooliques ou toxicomanes.

Le rapport se divise en quatre parties. La premiére partie donne une description des items
et des dimensions de la version originale américaine, ainsi que de la version frangaise du
SCL-90-R. La deuxiéme partie rapporte les résultats d’une recension critique des €crits sur
la fidélité et la validité du SCL-90-R, en mettant un accent particulier sur les études portant
sur la validité des concepts opérationnels de ce questionnaire, ainsi que sur celles réalisées
auprés d’'une population alcoolique et/ou toxicomane. Une troisiéme partie porte sur les
qualités psychométriques de la forme abrégée du SCL-90-R, le BSI. Enfin une quatriéme
partie présente des recommandations quant a l'utilisation appropriée du SCL-90-R aupres
d’une population d’alcooliques et/ou de toxicomanes.

Suite A 'examen critique des résultats obtenus dans plusieurs dizaines d’€tudes, les auteurs
du présent rapport estiment que le SCL-90-R constitue un questionnaire doté de qualités
psychométriques satisfaisantes. Les études de fidélité indiquent une trés bonne consistance
interne ainsi qu’une bonne fidélité test-retest pour les trois indices globaux et les neuf
dimensions du SCL-90-R, tant pour la version originale anglaise que pour la version
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frangaise (québécoise). Les études américaines révélent également une validité de
convergence acceptable pour chacune des neuf dimensions du SCL-90-R. La validité de
différenciation est cependant plus problématique, puisque toutes les dimensions
présenteraient des corrélations assez fortes avec des échelles de dépression et d’anxiété.
Cette dernicre observation, conjuguée avec I'obtention de corrélations élevées entre les
dimensions et de coefficients de consistance interne trés élevés du score global, portent a
croire que le SCL-90-R pourrait représenter davantage une mesure de détresse globale ou
générale, plutdt que des dimensions spécifiques de la psychopathologie tel que conceptualisé
par Derogatis (1977). L’analyse comparative des analyses factorielles du SCL-90-R fait
d’ailleurs ressortir une instabilité factorielle pour plusieurs dimensions, notamment pour les
échelles d’anxiété et de psychotisme. La procédure Factorep (Walkey et McCormick, 1983),
qui vise a extraire les facteurs communs & plusieurs échantillons, et pourrait étre utilisé avec
profit pour accroitre la stabilité factorielle du questionnaire.

La version abrégée de 53 items du SCL-90-R, le BSI, présente une consistance interne, une
fidélite test-retest ainsi qu’une validité de convergence acceptables quoique légérement
inférieures a celles retrouvées avec le SCL-90-R.

La validit¢ du SCL-90-R auprés d’une population alcoolique et/ou toxicomane apparait
plutdt satisfaisante. Des études révelent des corrélations significatives entre I'intensité de
la détresse au SCL-90-R et la sévérité de I'alcoolisme.

Les auteurs recommandent d’exploiter les banques de données déja disponibles avec la
version frangaise (québécoise) du SCL-90-R pour effectuer des analyses factorielles sur les
réponses des personnes utilisant des substances psychoactives et d’entreprendre des études
de normalisation tant aupres de la population alcoolique et/ou toxicomane que de la
population générale, de fagon a optimaliser I'utilisation de ce questionnaire.
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I - INTRODUCTION

Depuis les trente derniéres années, plusieurs questionnaires d’auto-évaluation ont été
€laborés et validés pour évaluer une foule de problémes de santé mentale. Ce
développement important résulte des avantages certains reliés 2 I'emploi de ce type
d’instruments en complément des mesures d’évaluation clinique habituelles (Steer & Henry,
1979). En effet, les questionnaires d’auto-évaluation sont brefs, peu cofiteux et représentent
une économie de temps professionnel puisqu’ils peuvent étre administrés et corrigés par des
non professionnels a l'aide d’un ordinateur (Derogatis et Melisaratos, 1983). Selon
Derogatis (1989), le principal avantage des questionnaires auto-administrés découle du fait
que les réponses proviennent du répondant lui-méme qui vit le phénoméne ou le trouble a
étude. Tls fournissent donc une information exclusive qui ne peut étre obtenue aussi
fidelement par un observateur externe.

Toutefois, les questionnaires d’auto-évaluation ont certaines limitations. En premier lieu,
ils présupposent la validité de I'«inventory premise» a savoir que le répondant peut et veur
décrire correctement ses expériences ou ses comportements correspondant au phénomene
a I'étude (Derogatis & Melisaratos, 1983). Evidemment, cette prémisse ne peut pas étre
toujours respectée. Outre les efforts conscients du répondant & fausser ses réponses, les
«styles de réponse» (response sets) tels la tendance a ’acquiescement, la tendance a deviner
quand on doute, la tendance a la réponse extréme et la tendance & exprimer une impression
favorable de soi-méme vis-a-vis des autres (social desirability) (Edwards, 1959) peuvent aussi
affecter négativement la fidélité€ et la validité des questionnaires auto-administrés (Pariente
& Guelfi, 1990). De plus, des troubles psychologiques particuliers tels que la tendance a
dénier ou encore des états psychotiques aigus vont également a I'encontre de I'«inventory
premise».  Certains troubles psychotiques ne peuvent étre décelables que par une
observation extérieure lorsque le moi observateur n’est plus fonctionnel. De la méme fagon,
une réponse adéquate a ce type de questionnaire exige une alphabétisation et une scolarité
minimale (€tudes primaires complétées), ce qui exclut les personnes atteintes d’une
déficience intellectuelle ou analphabétes. Toutefois, certains de ces biais potentiels peuvent
étre limités par le recueil d’informations sur les caractéristiques psychosociales des personnes
qui répondent au questionnaire (scolarité, troubles psychiatriques, etc.), des instructions
précises données aux répondants ou encore par la voie de questions directes posées aux
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sujets sur la facilité ou les difficultés pergues en répondant au questionnaire, administration
du questionnaire par un interviewer.

Malgré ces possibles limitations, les avantages de [utilisation des questionnaires
auto-administrés pour I’évaluation des problémes de santé mentale ou de la détresse
psychologique ressortent clairement (Et la santé, ca va? Tome 1, 1987). Ainsi, des
questionnaires d’auto-évaluation de la santé mentale valides peuvent constituer des outils
de dépistage valables au plan clinique et des instruments de recherche sensibles au
changement amené par diverses interventions thérapeutiques (Kellner, 1971; Derogatis &
Melisaratos 1983).

Le présent rapport a pour but d’évaluer les qualités psychométriques du SCL-90-R, un
questionnaire d’auto-évaluation de la santé mentale (Derogatis, 1977) tres utilisé aux
Etats-Unis dans sa version originale anglaise et dont une version frangaise a été réalisée au
Québec par Fabienne Fortin et Ginette Coutu-Wakulczyk. Fortin et Coutu-Wakulczyk
(1985) ont effectué une étude de validation de la version frangaise (québécoise) du
SCL-90-R aupres d’un échantillon de 404 femmes de 20 a 45 ans, choisies de fagon al€atoire
parmi la population féminine de la région de Montréal. Cette version frangaise (québécoise)
du SCL-90-R est utilisée par le Centre d’accueil Domrémy et La Maison Jean-Lapointe,
chez des personnes alcooliques ou toxicomanes, comme mesure d’évaluation de 'impact au
plan de leurs programmes au plan de leur détresse psychologique. Il existe une version
abrégée du SCL-90-R, le BSI («Brief Symptom Inventory», Derogatis et Melisaratos, 1983)
dont la version frangaise est utilisée au Québec dans le cadre d’une recherche évaluative des
changements psycho-sociaux chez des alcooliques suivis en externe a 'Hopital St-Frangois
d’Assise (Boivin et Laforge, 1990), ainsi qu’aupreés de personnes agées traitées au
département de gériatrie du Centre Hospitalier de I'Université de Sherbrooke. Bien que
I'utilisation du SCL-90-R soit de plus en plus répandue au Québec pour apprécier I'état de
santé mentale ou de la détresse psychologique chez des personnes alcooliques ou
toxicomanes, aucune étude approfondie n’a évalué la validité de ce questionnaire - et
particuliérement de ses dimensions factorielles - pour ce type particulier de population.
L’équipe de recherche du RISQ a donc décidé d’effectuer une évaluation des qualités
métrologiques du SCL-90-R, et de sa pertinence comme mesure d’évaluation de la santé
mentale ou de la détresse psychologique de personnes alcooliques ou toxicomanes.
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Le rapport se divise en quatre parties. La premiére partie brossera une description des items
et des dimensions de la version originale américaine ainsi que de la version frangaise du
SCL-90-R. Une deuxiéme partie définira les concepts de fidélité et de validité qui serviront
4 Pévaluation des qualités métrologiques du questionnaire et s’attachera a effectuer une
recension critique des écrits sur la fidélité et la validité du SCL-90-R en plagant un accent
particulier sur les études portant sur la validité des concepts opérationnels de ce
questionnaire ainsi que sur celles réalisées auprés d’une population alcoolique et/ou
toxicomane. Une froisiéme partie portera sur les qualités psychométriques de la forme
abrégée du SCL-90-R, le BSI (Derogatis et Melisaratos, 1983). Enfin une quatriéme partie
présentera une série de recommandations quant & lutilisation appropriée du SCL-90-R
auprés d’une population d’alcooliques et/ou de toxicomanes.

II - DESCRIPTION DU SCL-90-R

Le SCL-90-R est un inventaire de santé mentale élaboré par la «Clinical Psychometrics
Research Unit» (Derogatis, 1977) afin de permettre une auto-évaluation de symptomes de
comportement (physiques ou psychiatriques) aupres de diverses populations composées de
sujets normaux ou présentant des problémes physiques ou psychiatriques. Tel que Derogatis
le stipule, le SCL-90-R n’est pas un inventaire de personnalité mais plutot un instrument visant
a fournir un profil psychologique ou un reflet de I'état psychologique actuel.

Le SCL-90-R tire ses origines du «Hopkins Symptom Checklist» (HSCL; Derogatis, et al.,
1974), un questionnaire d’auto-évaluation de symptomes de comportement composé de 58
items et qui a été fréquemment utilisé dans des études évaluatives de l'impact de
psychothérapies ou pharmacothérapies (Waskow et Parloff, 1975; McNair, 1974) aupres de
populations de névrotiques ou d’anxio-dépressifs. Le HSCL- 58 comporte cinq dimensions
symptomatiques primaires : somatisation, obession-compulsion, sensibilité interpersonnelle,
dépression, anxiété. Le SCL-90-R est le résultat de I'extension de la symptomatologie
exprimée par les cinq dimensions du HSCL-58 a laquelle Derogatis (1977) a ajouté 32
nouveaux items formant quatre nouvelles dimensions de symptomes. Ces quatre nouvelles
dimensions sont: 'anxiété phobique, 'hostilité, I'idéation paranoide et le psychotisme. De
plus, sept items additionnels qui ne sont pas censés avoir une influence ou un «poids» (load)
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sur aucune des dimensions précédentes, et dont plusieurs ont rapport a I'appétit et au
sommeil, sont également inclus dans le questionnaire en raison de leur importance clinique.
Chaque item du SCL-90-R est coté sur une échelle de cinq niveaux d’intensité de détresse
(0-4) allant de «pas de tout» (not at all) & «excessivement» (extremely). De plus, le
SCL-90-R permet aussi d’obtenir trois indices globaux: IGS, TSP et IDSP. L'indice global
de sévérité (1GS) ou le «Global Severity Index» (GSI) représente la somme des cotes
d’intensité a tous les items divisée par 90 et peut ainsi étre utilisé comme score général de
détresse. 11 s’agit du meilleur indicateur du niveau ou de I'importance de la détresse et peut
étre retenu comme seul score si un score unique était désiré. Le total des symptomes positifs
(TSP) ou le «Positive Symptom Total (PST)» constitue le nombre d’items dont la cote
d’intensité de la détresse est différente de zéro, et ce indépendamment de I'intensité. Pour
sa part, l'indice de détresse des symptomes positifs (IDSP) ou le «Positive Symptom Distress»
(PSDI) mesure 'intensité moyenne des symptomes rapportés et est obtenu en additionnant
les cotes d’intensité de détresse non nulles puis en divisant ce total par le TSP. Ce dernier
indice fonctionne comme une mesure du style de réponse de I'individu dans I'expression ou
’évaluation de sa détresse, soit en 'augmentant, soit en la diminuant.

Les auteurs ont porté une attention particuliére a la rédaction des items. Ils sont €crits dans
une langue trés accessible et avec une construction grammaticale simple. Le SCL-90-R est
facilement compréhensible et peut étre utilisé avec différentes populations de patients
souffrant d’une maladie physique ou psychiatrique de 13 ans ou plus, et avec une scolarité
équivalente & une sixitme année. D’aprés les auteurs, une période d’environ vingt minutes
suffit pour le compléter, mais cette période peut étre sensiblement plus longue dans le cas
de populations plus handicapées.

Le SCL-90-R mesure la symptomatologie éprouvée au cours des sept derniers jours.
L’avantage d’une telle mesure portant sur les sept derniers jours par rapport a une mesure
avec une période de temps plus longue ressort clairement lorsque I'on constate les limites
de la mémoire. En effet, il est bien reconnu qu’on se souvient généralement plus facilement
des événements récents qui ont eu lieu au cours des jours précédents que des situations qui
sont survenues au cours du dernier mois ou de la derniére année (Thoist, 1983). De plus,
selon Derogatis (1977), la période des sept derniers jours fournit habituellement les
informations les plus pertinentes sur le statut clinique des patients.
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Pour la version originale anglaise (américaine), des normes existent pour trois types de
population basé€es sur : (a) 1,002 patients psychiatriques ambulatoires; (b) 719 sujets
normaux; (c¢) 112 adolescents trait€s dans une clinique externe de psychiatrie. Quant a la
version frangaise, des normes pour la population féminine québécoise ont été établies par
Fortin et Coutu-Wakulczyk (1985) a partir de leur échantillon de 404 femmes de la région
de Montréal.

Des copies de la version originale en anglais et de la version frangaise réalisée au Québec
apparaissent a 'appendice A. Il y a plusieurs autres versions étrangeres du SCL-90-R, qui
existe en tcheque (Boleloucky et Horvath, 1974), en hébreu (Roskin et Dasberg, 1983), en
chinois (Wu, 1986), en coréen (Kim er al., 1978), en vietnamien (Lin, Tazuma et Masuda,
1979) ainsi qu’une seconde version francaise €laborée en France (Pariente er al., 1989).

Dans les paragraphes suivants, nous définirons brievement chacune des neuf dimensions de
symptOmes primaires et en reproduisant sous forme de tableaux les items correspondants
dans leur version francaise (québécoise).
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1.

Somatisation (SOM)

La dimension «somatisation» (somatization) traduit la détresse provenant du

dysfonctionnement corporel aux plans cardio-vasculaire, gastro-intestinal,

respiratoire, musculaire et autres systémes possiblement influencés par le

systeéme nerveux autonome, y compris les composantes somatiques de I'anxiété.

Ces symptOmes sont fréquents dans I'étiologie de ce trouble mais peuvent aussi

refléter une maladie physique en soi.

TABLEAU 1

SYMPTOMES INCLUS DANS LA DIMENSION SOMATISATION

No Symptomes

I Mal de téte

4. Faiblesses ou étourdissements

12. Douleurs a la poitrine ou douleurs cardiaques

27. Douleurs au bas du dos

40. Nausées, douleur ou malaises a I’estomac

42. Douleurs musculaires

48. Difficultés a prendre le souffle

49. Bouffées de chaleur ou frissons

52, Engourdissements ou picotements dans certaines parties du corps
53. Boule dans la gorge

56. Sentiment de faiblesses dans certaines parties du corps
58. Sensation de lourdeur dans les bras et les jambes
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2. Obession-compulsion (O-C)

La dimension «obsession-compulsion» (obsessive-compulsive) refléte les symptomes
fortement identifiés au syndrome du méme nom. II s’agit de pensées, d’impulsions
et des actions vécues comme étant involontaires, irrésistibles et aliénantes. Des
comportements et des expériences exprimant une dysfonction cognitive sont
également inclus dans cette dimension.

TABLEAU 2

SYMPTOMES DANS LA DIMENSION OBSESSION-COMPULSION

No Symptomes
—_—_————

3. Pensées désagréables répétitives

9. Difficulté a se rappeler certaines choses

10. Inquiétude face a la négligence ou a I'insouciance

28. Sentiment d’incapacité de faire un travail jusqu’au bout

38. Faire les choses trés lentement pourvu qu’elles sont bien faites

45. Besoin de vérifier et de revérifier ce que vous faites

46. Difficulté & prendre des décisions

S Blancs de mémoire

33. Difficulté 4 vous concentrer

65. Besoin de répéter les mémes actions telles que toucher, compter, laver
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3. Sensibilité interpersonnelle (S. Int.)

La dimension «sensibilité interpersonnelle» (interpersonal sensitivity) exprime des
sentiments d’inadéquation et d’infériorité d’un individu par comparaison aux autres.
L’auto-dépréciation, le sentiment d’étre mal a Paise et I'inconfort marqué lors
d’interactions interpersonnelles constituent des manifestations caractéristiques de ce
syndrome. De plus, les individus qui obtiennent un score €levé a cette dimension
indiquent une conscience personnelle aigué ainsi que des attentes négatives en ce qui
a trait a leurs communications et a leurs comportements dans des relations
interpersonnelles.

TABLEAU 3

SYMPTOMES INCLUS DANS LA DIMENSION SENSIBILITE INTERPERSONNELLE

No Symptomes

6. Envie de critiquer les autres

21. Timidité ou maladresse avec les personnes du sexe opposé

34. Facilement froissée ou blessée

36. Sentiments que les autres ne vous comprennent pas ou ne sont pas
sympathisants

41. Sentiment d’€tre inférieur aux autres

61. Mal a l'aise lorsqu’on vous observe, on parle de vous

69. Tendance a I'anxi€t€ en présence d’autres personnes

73. Sentiments d’inconfort de boire et manger en public
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4. Dépression (DEP)

La dimension dépression («depression») refléte une vaste gamme de manifestations
de la dépression clinique. Les symptomes dysphoriques de I'humeur et de I'émotivité,
de la perte d’intéré€t a la vie et de I'énergie vitale ainsi que d’un manque de
motivation caractérisent cette dimension. De plus, des items sur le sentiment de
désespoir et sur des idées suicidaires ainsi que d’autres aspects cognitifs et somatiques
de la dépression sont inclus dans cette dimension.

TABLEAU 4

SYMPTOMES INCLUS DANS LA DIMENSION DEPRESSION

No Symptomes
5. Diminution de 'intérét sexuel

14. Sentiment d’étre au ralenti ou de manquer d’énergie
15. Pensées suicidaires

20. Pleurer facilement

22. Sentiment d’€tre prise au piége

26. Se blamer soi-méme pour certaines choses
29. Sentiment de solitude

30. Sentiment de tristesse

31 S’en faire & propos de rien et de tout

32, Manque d’intérét pour tout

54. Pessimisme face 3 I’avenir

71. Sentiment que tout est un effort

79. Sentiment d’étre bonne 2 rien
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S. Anxiété (ANX)

La dimension anxiété («anxiety») regroupe un ensemble de symptOmes et de signes
cliniques d’un niveau élevé d’anxiété manifeste. Des signes généraux de nervosité, de
tension et de tremblement sont inclus de méme que des sentiments de terreur et des
attaques de panique. Des items exprimant des sentiments d’appréhension et de
menace ainsi que des composantes somatiques de I'anxi€té font également partie de
cette dimension.

TABLEAU 3§

SYMPTOMES INCLUS DANS LA DIMENSION ANXIETE

No Symptomes

2. Nervosité et tremblements intérieurs

17. Tremblements

23. Frayeur sans raison

33. Sentiment de crainte

39. Sentiment de tension ou de surexcitation

72. Moments de terreur et de panique

78. Tension telle que vous ne pouvez restez en place
80. Sentiment qu’il va vous arriver quelque chose de néfaste
86. Pensées ou visions qui effraient

32. Manque d’intérét pour tout

10

Evaluation des qualités psychométriques du questionnaire de santé mentale SCL-90-R



6. Hostilité

La dimension hostilité («hostility») se compose de pensées, de sentiments et d’actions
qui sont caractéristiques de I’état émotif de la colére. Les items de cette dimension
reflétent les quatre modes de manifestation suivants: ’agression, I'irritabilité, la rage
et le ressentiment.

TABLEAU 6

SYMPTOMES INCLUS DANS LA DIMENSION HOSTILITE

No Symptémes

11. Facilement irritée et contrariée

24. Crise de colere incontrélable

63. Envie de frapper, injurier ou faire du mal a quelqu’un
67. Envie de briser ou de fracasser des objets

74. Vous disputer souvent

81. Crier et lancer des objets
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7. Anxiété phobique (A-PHO)

Cette dimension reflete une crainte persistante, irrationnelle et disproportionnée d’une
personne, d’un lieu, d’un objet ou d’une situation spécifiques qui meéne a la fuite ou
a I'évitement. La structure de cette dimension s’accorde avec la définition de
lagoraphobie (Marks, 1969) appelée aussi «syndrome d’anxiété phobique
dépersonnalisante» par Roth (1959).

TABLEAU 7

SYMPTOMES INCLUS DANS LA DIMENSION ANXIETE PHOBIQUE

No Symptémes

13. Peur dans des espaces ouverts ou dans la rue

25. Peur de sortir seule de la maison

47. Peur de prendre 'autobus ou le métro ou le train

50. Besoin d’¢éviter les endroits, choses ou personnes par peur
70. Mal a l'aise dans des foules

75. Nervosité lorsque vous étes seule

82. Peur de perdre connaissance en public

12
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8. Idéation paranoide (I. Par)

Cette dimension définit le comportement paranoide comme un mode de pensée
dysfonctionnel. La projection des idées, méfiance hostile, les idées de grandeur, la
crainte de perdre 'autonomie et les illusions, sont pergues comme des reflets de ce
mode de pensée dysfonctionnel et sont représentées dans les items de cette
dimension.

TABLEAU 8

SYMPTOMES INCLUS DANS LA DIMENSION DE L’IDEATION PARANOIDE

No Symptémes

8. L’impression que d’autres sont responsables de vos problemes
18. Sentiment de ne pouvoir avoir confiance en personne

43. Sentiment qu’on vous observe ou qu’on parle de vous

68. Avoir des idées ou des opinions non partagées par les autres
76. N’€tre pas reconnue a sa juste valeur

83. Sentiments que les autres vont profiter de vous
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9. Psychotismes (PSY)

L’échelle de psychotisme («psychoticism») s’appuie sur les travaux d’Eysenck (1968)
et est représentée comme une expérience humaine continue. Cette dimension
comporte des items exprimant un continuum allant d’une aliénation interpersonnelle
légere (style de vie en retrait et schizoide) a la dramatique évidence d’une psychose
(hallucinations, projection de pensées, etc.).

TABLEAU 9

SYMPTOMES INCLUS DANS LA DIMENSION PSYCHOTISME

No Symptomes

7. L’idée que quelqu’un peut contrbler vos pensées
16. Entendre des voix que les autres n’entendent pas
35. L’impression que les autres sont au courant de vos pensées intimes
62. Avoir des pensées qui ne viennent pas de vous

77. Sentiment de solitude méme avec d’autres

84. Des pensées sexuelles qui vous troublent beaucoup
85. L’idée que vous devriez €tre punie pour vos péchés
87. L’idée que votre corps est séricusement atteint

88. Ne jamais vous sentir prés de quelqu’un d’autre
90. L’idée que votre esprit est dérangé

14
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10. Items additionnels
Sept items additionnels qui ne sont pas inclus dans les dimensions précédentes

contribuent tout de méme au score global en raison de leur signification clinique. Ces
items additionnels ne donnent pas un score collectif.

TABLEAU 10

SYMPTOMES INCLUS DANS LES ITEMS ADDITIONNELS DU SCL-90-R

No Symptémes
19. Manque d’appétit

44. Difficulté a vous endormir

60. Trop manger

64. Réveil t6t le matin

66. Sommeil agit€ ou perturbé

59. Pensées en relation avec la mort

89. Sentiments de culpabilité
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III - QUELQUES NOTIONS RELIKES A LA VALIDATION D’UN QUESTIONNAIRE

L’utilisation adéquate d’un questionnaire auto-administré ainsi que son utilit€ au niveau

clinique et en recherche présupposent que la fidélité (fiabilité) et la validité de I'instrument
aient été démontrées (Pariente et Guelfi, 1990). Avant d’effectuer une évaluation critique
des qualités métrologiques du SCL-90-R, il nous apparait important de définir les concepts

de fidélité et de validité qui nous serviront a réaliser cette évaluation. Dans la mé€me

optique, d’autres aspects de la validation d’un questionnaire comme la sensibilité, la

spécificité et la normalisation seront brievement expliqués.

1. Fidélité

La mesure scientifique est fondée sur la consistance et la reproductibilit€ qui
constituent la base de la fidélité (Derogatis & Wise, 1989). Le degré d’accord entre
deux mesures de quotient intellectuel a2 deux moments différents ou 'homogénéité
d’'un ensemble d’items d’un test évaluant la dépression sont des exemples de
consistance ou de fidélité. La fidélité d’un test se rapporte a sa précision a mesurer
'attribut ou la caractéristique qu’il prétend mesurer a savoir si la variation dans le
score est reliée a la variation réelle du trait en question et non purement a une erreur
de mesure fortuite ou systématique. En d’autres termes, la fid€lit€ (ou fiabilité) peut
étre considérée comme «le degré auquel des mesures sont reproductibles - en dépit
du fait que ces mesures soient effectuées par des personnes différentes, a des
occasions différentes, avec des instruments censés €tre pratiquement alternatifs a la
méthode étudiée» (Nunnally, 1976).

Les trois méthodes principalement utilisées pour vérifier la fidélité sont : (1) la fidélité
«test-retest»; (2) la fidélité «moitié-moiti€» (split-half); (3) la consistance interne. La
fidélité test-retest évalue la stabilité des scores au cours du temps chez un mé€me
individu a des périodes différentes. La fidélité moitié-moitié et la consistance interne
apprécient 'homogénéité des items dans la mesure d’un attribut ou d’un trait. La
fidélité moitié-moitié évalue la consistance ou ’'homogénéité des items soit en utilisant
deux versions alternatives d’un test, soit comme c’est plus souvent le cas, en divisant
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I'instrument de mesure en deux au moyen d’une répartition aléatoire des items et en
attribuant a chaque moitié un score aux items concernés. La consistance interne
constitue une estimation de la fidélité fondée sur la moyenne des corrélations entre
les items d’une mesure. Le coefficient alpha de Cronbach (1951) est la formule
généralement utilisée pour évaluer la consistance interne d’un questionnaire a
plusieurs choix de réponses.

2. Validité

Alors que la fidélité a pour objet 'appréciation de la consistance ou la précision de
la mesure, la validité se centre davantage sur I’essence ou la nature de ce qui est
mesuré par un instrument. La validité détermine I'interprétation d’'une mesure, d’un
score ou d’un résultat d’un test ou la signification qu’on peut accorder a un score.

Comme le souligne a juste titre Derogatis (1977), la validation d’un instrument se fait
en fonction d’'une programmation précise, c’est un processus dynamique et permanent
plutdt qu’un état statique a atteindre et a présenter. La validité€ est donc un concept
complexe au plan théorique mais peut étre considérée au plan opérationnel comme
un ensemble de procédures ou I'échelle a I'étude est mise en relation avec d’autres
mesures du méme construit.

Trois types de validité doivent étre considérés dans I’évaluation psychométrique d’un
questionnaire psychologique. Il s’agit de la validité de contenu, la validité avec
corrélation de critéres ainsi que la validité des construits ou des concepts
opérationnels.

La validité de contenu «référe a ’échantillon d’items correspondant a la représentation
adéquate des comportements que I’'on veut observer en vue de mesurer un trait ou
une caractéristique» (Fortin et Coutu-Wakalczyk, 1985). Cette forme de validité
s’appuie surtout sur des jugements d’experts selon le domaine d’expertise. _ titre
d’exemple, la validité de contenu d’un questionnaire de dépression devrait refléter le
degré auquel les items du test représentent les signes et les symptdmes cliniques
caractéristiques du syndrome dépressif. Toutefois, comme le soulignent a juste titre
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Derogatis et Wise (1989), la validité de contenu est difficile a obtenir dans le domaine
de la psychopathologie ou les construits nosologiques font souvent 'objet de débats.

La validité avec corrélation de critéres correspond au degré d’association ou d’accord
entre un test et une mesure externe indépendante susceptible de mesurer les
caractéristiques a I'étude. Il peut s’agir de la validité de convergence (concurrente) ou
de différenciation, si le test est mesuré de fagon simultanée avec un autre instrument
utilis€é comme critére, ou de la validité de prédiction si 'instrument de mesure est
capable de prévoir ou prédire la valeur d’un critére dans une période ultérieure. La
validité de convergence requiert que les scores a un test élaboré pour mesurer un
concept particulier correlent fortement avec les scores d’autres mesures du méme
concept alors que la validité de différenciation est établie par de faibles corrélations
du test avec des mesures de concepts différents.

La validité des construits ou des concepts opérationnels constitue le degré jusqu’ot il y
a congruence entre les opérations de mesure et les objets théoriques que ces
opérations sont censées mesurer (Derogatis, 1974; cité dans Pariente et Guelfi, 1990).
L’analyse de la structure factorielle est donc un élément important de ce type de
validité en permettant d’évaluer si les facteurs obtenus de fagon empirique
correspondent aux concepts théoriques qu’ils sont supposés mesurer. Selon Messick
(1981) la validité des concepts opérationnels constitue le point central de la validation
d’un instrument de mesure. Il s’agit d’un processus complexe qui exige la réalisation
de plusieurs €tudes en vue de démontrer la signification qu’'on peut accorder aux
scores d’un questionnaire par rapport aux concepts que l'on veut mesurer.

3. Autres aspects de la validation: sensibilité, spécificité, normalisation

La sensibilité et la spécificité d’un test comme outil de dépistage d’un trouble
psychologique sont également des critéres importants dans la validation d’un
questionnaire pour une utilisation au plan clinique ou épidémiologique. La sensibilité
réfere a la capacité du test & dépister correctement tous les patients atteints du
trouble en question. Elle est obtenue en calculant la proportion de «faux négatifs»
(sujets négatifs au test alors qu’ils sont réellement atteints du trouble établi par le
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test.) En somme, plus un test est sensible, moins il ne laisse échapper de vrais
patients. Pour sa part, la spécificité consiste en la capacité du test 4 ne pas
diagnostiquer a tort un patient qui n’est pas atteint du trouble. C’est donc la
proportion de «faux positifs» (sujets positifs au test alors qu’ils n’ont pas le trouble)
qu’évalue la spécificité d’un test. Ainsi, plus un test est spécifique, moins il y a de
non-patients qui sont dépistés a tort par lui.

La normalisation constitue une autre étape préalable a 'emploi d’'un questionnaire.
La normalisation réfere a I'étude de la distribution des scores dans différents
€chantillons bien définis de sujets considérés comme des échantillons normatifs. La
normalisation permet de comparer le score d’un individu & une population de
référence. Les normes résultent de la transformation des scores bruts en score selon
une distribution normale basée sur un échantillon aléatoire représentatif de la
population identifi€ée comme groupe de référence (échantillon normatif). Les normes
existantes pour la version originale et la version québécoise du SCL-90-R ont été
présentées dans la section portant sur la description du questionnaire.

IV - LES QUALITES PSYCHOMETRIQUES DU SCL-90-R

1. Fidélité du SCL-90-R

Les études de fidélité du SCL-90-R démontrent des coefficients de consistance interne
Cronbach alpha et de fidélité test-retest tres satisfaisants pour les neuf dimensions de
ce questionnaire et ce, tant pour la version originale que pour la version frangaise
réalis€ée au Québec. Le tableau 11 indique les coefficients alpha obtenus avec la
version originale américaine aupres de 219 patients symptomatiques volontaires
(Derogatis, 1977) et chez 344 schizophrénes (Alvir et al, 1988) ainsi que ceux
retrouvés avec la version frangaise aupreés de 404 femmes choisies au hasard parmi
la population féminine générale de la région de Montréal (Fortin et
Coutu-Wakulczyk, 1985). 1l est a noter que les coefficients alpha pour chacune des
neuf dimensions sont plus élevés pour la version frangaise que pour la version
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originale américaine, probablement en raison de la plus grande homogénéité de
Iéchantillon québécois composé uniquement de femmes tirées de la population
générale. Le coefficient alpha du score global 2 la version francaise du SCL-90-R est
de .96. Toutefois, un coefficient alpha si élevé peut signifier que tous les items du test
participent a la mesure d’un indice de détresse globale et ne peuvent se différencier
en facteurs spécifiques (Cattell et Dreger, 1977). La fidélité moitié-moitié calculée
par Fortin et Coutu-Wakulczyk (1985) entre les groupes d’items pairs ou impairs
indique une corrélation de .88 et un coefficient Spearman-Brown de .94 ce qui
confirme ’homogénéité élevée des items.

TABLEAU 11

COEFFICIENTS DE CONSISTANCE INTERNE CRONBACH ALPHA
DE LA VERSION AMERICAINE ET DE LA VERSION FRANCAISE DU SCL-90-R

Coefficients Cronbach Alph

Dimensions Version américaine Version frangaise
Derogatis, 1977 Alvir et al., 1988  Fortin et Coutu-
Wakulczyk,
1985
Somatisation .86 .89 92
Obsession-compulsion .86 .89 91
Sensibilit€ interpersonnelle .86 .88 .90
Dépression .90 .90 .90
Anxiété .85 .85 .90
Hostilité .84 a7 91
Anxiété phobique .82 .83 92
Idéation paranoide .80 .82 91
Psychotisme 77 .85 91
Score global - - .96

Quant a la fidélité test-retest, elle indique une bonne stabilité dans le temps pour chacune
des neuf dimensions de symptOmes primaires tant dans la version originale américaine que
dans la version frangaise. Le tableau 12 décrit les corrélations obtenues entre les scores aux
neuf dimensions de la version francaise du SCL-90-R lors de deux périodes de passation
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espacées d’une semaine (T1 vs T2) ainsi que les coefficients alpha retrouvés aux temps 1 et
2 - toujours & une semaine d’intervalle - pour la version américaine et la version francaise.
Les corrélations des scores aux dimensions entre les deux temps vont de .71 pour la
dimension somatisation a .83 pour les dimensions obsession-compulsion et psychotisme de
la version frangaise. Le degré de correspondance trés élevée des coefficients alpha pour
chacune des neuf dimensions lors du temps 1 et du temps 2 confirme la stabilité interne du
SCL-90-R tant de la version originale que de la version francaise (québécoise).

TABLEAU 12

CORRELATION TEST-RETEST POUR CHACUNE DES DIMENSIONS
DE LA VERSION FRANCAISE ET COEFFICIENTS ALPHA OBTENUS
AUX TEMPS 1 ET 2 POUR LA VERSION AMERICAINE
ET LA VERSION FRANCAISE

Corrélation "r" Coefficients alpha

Dimensions (Version frangaise” Version frangaise Version américaine *

T1vs T2 T1 T2 T1 T2
Somatisation 1 .92 93 .86 .86
Obession-Compulsion 83 91 91 .86 .85
Sensibilité
interpersonnelle a5 .90 91 .86 .83
Dépression 74
Anxiété .80 .90 91 .90 .82
Hostilité 7 90 91 .85 .80
Anxiété phobique .80 91 .93 .84 78
Idéation paranoide 77 92 92 .82 .90
Psychotisme .83 91 92 .80 .86

91 91 77 .84

L 404 femmes, population générale (Fortin et Coutu-Wakulczyk, 1985).
2 94 patients psychiatriques suivis en externe (Derogatis, 1977).

2. Validité du SCL-90-R

Cette section présente une recension critique des écrits portant sur la validité des
concepts opérationnels et la validité avec corrélation des criteres du SCL-90-R ainsi
que sur la validité de lutilisation de ce questionnaire auprés d’une population
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alcoolique et/ou toxicomane. En raison de la difficulté associée a I'appréciation de
la validité de contenu d’un test soulignée précédemment par Derogatis et Wise (1989),

nous ne tiendrons pas compte de cette forme de validité dans notre évaluation du
SCL-90-R.

Validité des construits ou des concepts opérationnels

Comme nous l'avons déja souligné, la validité des construits ou des concepts
opérationnels constitue le point central de la validation d’un instrument de mesure
(Messick, 1981). Plusieurs études ont été effectuées afin de confirmer la structure
dimensionnelle théorique du SCL-90-R (neuf dimensions de symptOomes primaires) au
plan empirique en utilisant la méthode de I'analyse factorielle. Ces études ont été
réalisées pour la plupart aux Etats-Unis auprés de divers échantillons de patients
psychiatriques ainsi qu’auprés de patients souffrant de douleur chronique. Jerabek,
Klimpl et Boleloucky (1982) ont également effectué une analyse factorielle de la
version tchéeque du SCL-90-R auprés d’un échantillon de 242 patients névrotiques.
Pour leur part, Fortin et Coutu-Wakulczyk (1985) ont évalué la structure factorielle
de la version frangaise du SCL-90-R auprés d’un échantillon de 404 femmes agées de
20 a 45 ans choisies au hasard parmi la population féminine générale de la région
métropolitaine de Montréal.

Le tableau 13 présente les différentes études d’analyse factorielle ainsi que les
facteurs retenus. La plupart des études ont utilis€é la technique d’analyse des
composantes principales avec une rotation varimax (rotation orthogonale) a
'exception de Derogatis et Cleary (1977a) qui ont employé également la méthode de
rotation «procrustes» (Hurley et Cattell, 1962), Evenson er al. (1980), la méthode de
rotation oblique et Shutty et al. (1986), la méthode du «Maximum likelihood
algorythm» avec une rotation oblique. Le poids factoriel utilis€ pour retenir les items
dans les différents facteurs va de .30 a .40 selon les €tudes. Les signes «+», «*» et
«-» apparaissent sous chacune des dimensions et indiquent dans quelle mesure les
facteurs théoriques ont été retrouvés dans I'analyse factorielle de chacune des €tudes.
Un signe «+» signifie que le facteur a été retenu sans équivoque et que la majorité
des items attribués a cette dimension au plan théorique se sont avérés former un
facteur équivalent suite a ’analyse factorielle. Un signe «+» refléte qu’une partie
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assez importante des items de la dimension théorique se retrouvent dans un facteur
identifi€ par I'analyse factorielle bien que certains items «chargent» (load) au niveau
d’autres facteurs. Pour sa part, le signe «-» implique que la dimension théorique n’a
pas €té retenue puisqu’une majorité des items supposés former cette dimension ne
ressortent pas dans I’analyse factorielle.

Dans les paragraphes suivants, nous allons en premier lieu décrire briévement les
résultats de I'analyse factorielle pour chacune des études décrites au tableau 13. En
second lieu, nous allons évaluer la stabilité factorielle de chacune des dimensions a
travers les différentes €tudes en calculant le nombre de «+» (signifiant une bonne
correspondance du facteur empirique avec la dimension théorique) accordés a chacun
des facteurs dans ’ensemble des analyses factorielles.
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EN PARTIE (%) OU NON RETENUES (-) DANS LES ETUDES D’ANALYSE FACTORIELLE.

TABLEAU 13

DIMENSIONS THEORIQUES DU SCL-90-R RETROUVEES SANS EQUIVOQUE (+),

Etudes Echant. Méthode Som. O.C. Int. Dep. Anx. Hos. Phob. Par. Psy. | Autres
Sens. Anx.
Derogatis 1,002 pts  Comp. princ.
et Cleary psychiatr.  a)Procrustes + + + + + + + + + Non
1977a externes
b)Varimax + + + + + + + + - Non

Lipman, Covi 320 pts Composantes
et Shapiro Anxio- principales/ + * + + - + + - * Oui
1979 dépressifs  Varimax
Hoffman 358 pts Composantes
et Overall psychiatr.  principales/ + - - + - + + - - Oui
1978 externes Varimax
Evenson et al. 327 pts Composantes
1980 psychiatr.  principales/ + + - +* - + + + - Oui

externes Varimax
Holcomb, 451 pts Composantes
Adams et psychiatr.  principales/ + - - + - + + + - Oui
Ponder, 1983  internes Varimax

(@ suivre)
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TABLEAU 13 (suite)

Etudes Echant. Méthode Som. O.C. Int. Dep. Anx. Hos. Phob. Par. Psy. | Autres
Sens. Anx.
Clark 442 Composantes
et Friedman Vétérans principales/ + + - + - + + - - Oui
1983 psychiat. Varimax
Fortin et 404 Composantes
Coutu- Femmes, principales/
Wakulczyk, pop. gén. Varimax + - - + - + + - - Oui
1985 (version
francaise)
Jerabek, 242 pts Composantes
Klimpl et névrotiques principales/ + - - - - + + - - Oui
Boleloucky Varimax
1982
Shutty er al. 600 pts Max.
1986 douleur Likelihood - + + - - + + + - Oui
chronique Algorithm
Joblique
Total des "+" 710 510 4/10 610 1710 10/210 10/10 510 110
Oui
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3. Description des résultats des analyses factorielles

Derogatis et Cleary (1977a) dans une étude réalisée aupres d’un échantillon de 1,002
patients psychiatriques ambulatoires confirment Dl'existence des neuf dimensions
théoriques du SCL-90-R a P'aide d’'une analyse des composantes principales avec une
rotation «procrustes». Toutefois, la rotation varimax ne fait ressortir que cinq des dix
items de I’échelle «psychotisme». Le résultat ne corrobore pas I'approche théorique
d’Eysenck (1968) sur I'existence d’un continuum gradu€ de cette dimension allant de
I’aliénation interpersonnelle légére & la dramatique évidence de psychose puisque les
items exprimant une aliénation interpersonnelle 1égére ne ressortent pas suite a la
rotation varimax. D’ailleurs, ’examen rapide du tableau 13 nous fait voir que cette
dimension n’a pas été retrouvée non plus dans aucune des analyses factorielles
ultérieures. De plus, la rotation varimax ne fait également ressortir que six des dix
items de la dimension «anxiété» a un poids factoriel de .35. De mé€me que pour le
psychotisme, les études subséquentes ne retrouvent pas de facteur «anxi€té»
équivalent a la dimension théorique du méme nom. De plus, le facteur «sensibilité
interpersonnelle» n’est formé que de six des neuf items de la dimension théorique du
méme nom suite a la méthode de rotation varimax.

Lipman, Covi et Shapiro (1979) ont réalis€ une analyse factorielle du SCL-90-R
auprés d’un échantillon de 320 patients névrotiques. Une analyse de composantes
principales avec une rotation varimax fait ressortir un ensemble de neuf facteurs
principaux expliquant 50.2% de la variance. Ces facteurs sont: la sensibilité
interpersonnelle, 'anxiété phobique, la dépression «ralentie» (refarded depression), 1a
colere-hostilité, la somatisation, I'obsession-compulsion, la dépression «agitée»
(agitated depression) et le psychotisme. La dimension «anxiété» n’est pas retrouvée.
Le facteur «obsession-compulsion» ne regroupe que six des dix items hypothétiques.
L’échelle «dépression» se divise en deux : dépression ralentie et dépression agitée.
Le facteur «dépression ralentie» ressemble a la dimension «dépression» de Derogatis
et Cleary et compte neuf des treize items attribués de fagon théorique a cette
dimension. L’échelle «dépression agitée» comporte un ensemble de symptOmes
caractéristiques du travail de deuil. La dimension «idéation paranoide» ne ressort pas
et I’échelle «psychotisme» ne retient que seulement six des dix items prévus.
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Hoffmann et Overall (1978) ont effectué une analyse factorielle du SCL-90-R aupres
d’un échantillon psychiatrique hétérogéne composé de 358 patients atteints de divers
troubles psychiatriques et traités de fagon ambulatoire. Ils ont retenu cinq facteurs:
somatisation, dépression, «susceptibilité hostile» (hostile suspiciousness), anxiété
phobique, qui correspondent aux dimensions €quivalentes du SCL-90-R. Ils ont
retrouvé aussi un nouveau facteur dénommé «déficit fonctionnel» (functional
impairment) qui regroupe certains items de la dimension «obsession-compulsion» mais
qui mesure davantage un déficit cognitif que des traits obsessifs-compulsifs. D’ailleurs,
O’Donnel, De Soto et Reynolds (1984) ont développé une échelle de déficit cognitif
qui regroupe cinq items de la dimension obsession-compulsion. De plus, Hoffmann
et Overall observent que le premier facteur explique 6.45 fois autant de variance que
le deuxiéme facteur et plus de deux fois la variance combinée des six facteurs suivants
(avant la rotation). IIs retrouvent également des corrélations tres €levées entre les
scores aux différents facteurs allant de .504 & .747. Ces observations conjuguées avec
des corrélations tres fortes entre le score total et les scores aux facteurs (.75 - .93)
ainsi qu’un coefficient alpha de .975 attribué au score global portent Hoffmann et
Overall a conclure que le SCL-90-R constituerait davantage une mesure de détresse
générale plutdt que de dimensions distinctes de la psychopathologie tel que
conceptualisé par Derogatis (1977).

Evenson et al. (1980) retrouvent douze facteurs dans une €tude de la structure
factorielle du SCL-90-R réalisée auprés d’un échantillon de 327 patients psychiatriques
suivis en externe. Les facteurs suivants corroborent assez bien les dimensions
théoriques du SCL-90-R : somatisation, «compulsion et blocage mental» (compulsions
and mental blocks) similaire & I'obsession-compulsion, hostilité, «peurs phobiques»
(phobic fears) semblable a I'anxiété phobique, «soupgon et métiance» (suspicion and
mistrust) équivalent a [I'idéation paranoide. Les dimensions «sensibilité
interpersonnelle», «anxiété» et «psychotisme» ne ressortent pas. Seulement huit des
treize items de la dimension «dépression» se regroupent pour former le facteur
«dépression agitée» (agitated depression). Un nouveau facteur dénommé «culpabilité
névrotique» (nevrotic guilt) est retrouvé. Enfin, d’autres facteurs tels que «pensée
psychotique»  (psychotic  thinking), «trouble alimentaire» (eating disturbance),
«évanouissement» (fainting), «trouble du sommeil» (sleep disturbance) ainsi qu'un
facteur «sans nom» (un-named) apparaissent mais sont peu importants puisqu’ils ne
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comptent que deux ou trois items et n’expliquent qu’un pourcentage tres faible de la
variance. Evenson ef al.constatent €galement que le premier facteur soit la
«dépression agitée» explique neuf fois la variance du deuxieme facteur avant la
rotation et que tous les 90 items indiquent un poids factoriel de .90 ou plus sur ce
premier facteur.

Holcomb, Adams et Ponder (1983) ont évalué la structure factorielle du SCL-90-R
chez un échantillon de 451 patients psychiatriques hospitalisés. Ils ont retenu neuf
facteurs. Les facteurs de somatisation, dépression, hostilité, anxiété phobique et
«paranoia» (paranoia) montrent une bonne correspondance avec les dimensions
théoriques. Par ailleurs, ils n’ont pu déceler des facteurs similaires aux dimensions
théoriques de sensibilité interpersonnelle, d’anxiété et de psychotisme. De méme,
seulement trois des dix items de la dimension obsession-compulsion ressortent dans
un facteur dénommé «compulsion» (compulsion). D’autres facteurs, tels la «tension»
(tension), les «difficultés de concentration» (concentration difficulties) et I'«<insomnie»
(insomnia) sont également retrouvés.

Clark et Friedman (1983) ont tenté de confirmer la structure factorielle du SCL-90-R
chez un échantillon de 442 vétérans traités en externe pour des troubles
psychiatriques. Cet échantillon comprenait 25% de sujets avec un probleme
d’alcoolisme ou de toxicomanie. Suite a une analyse des composantes principales avec
une rotation varimax, ils ont retenu neuf facteurs. Seuls les facteurs
d’obsession-compulsion, d’hostilité et d’anxiét€é phobique montrent une bonne
correspondance avec les dimensions théoriques du SCL-90-R. Les deux premiers
facteurs de dépression et somatisation comportent des items d’autres €chelles trés
reliées au niveau du contenu. Les dimensions «sensibilit€ interpersonnelle»,
«anxiété», «idéation paranoide» et «psychotisme» ne sont pas confirmées. Les
échelles «sensibilité interpersonnelle» et «idéation paranoide» fusionnent et forment
un nouveau facteur dénommé «sensibilité-paranoia» (sensitivity-paranoia). L’analyse
fait également ressortir trois autres facteurs qui expliquent un pourcentage trés faible
de variance: «tought insertion», «insomnie» (insomnia) et «dysfonction sexuelle»
(sexual dysfunction). Le premier facteur dépression explique plus de huit fois (37.3%)
la variance attribuable au second facteur (4.69%), somatisation. Au total, les huit
facteurs suivants ne comptent que pour la moitié de la variance expliquée par le
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premier facteur. Les facteurs montrent des corrélations trés élevées entre eux allant
de .475 a .813. Une analyse des composantes principales de la matrice de corrélations
des facteurs entre eux ne fait ressortir qu'un seul facteur expliquant 71.4% de la
variance totale. Ces résultats corroborent les observations des études antérieures et
portent Clark et Friedman a conclure tout comme leurs prédécesseurs (Hoffmann et
Overall, 1978; Evenson et al, 1980; Holcomb, Adams et Ponder, 1983) que le
SCL-90-R constituerait davantage une mesure de détresse globale qu’une mesure de
dimensions symptomatiques distinctes. D’ailleurs, ils n’ont pu distinguer des groupes
diagnostiques (anxieux, dépressifs et schizophrénes) en utilisant les scores aux échelles
du SCL-90-R. La seule diftérence retrouvée entre les groupes diagnostiques se situe
au niveau de l'intensité moyenne de détresse exprimée qui est plus élevée chez les
anxieux que chez les dépressifs ou les schizophreénes. Conséquemment, les auteurs
soulignent que les scores des dimensions du SCL-90-R devraient étre utilisés avec
précaution, en particulier lorsque des interprétations cliniques sont fondées sur ceux-ci
surtout avec une clientele psychiatrique différente des névrotiques anxieux ou
dépressifs qui ont souvent fait 'objet des études de validation du HSCL-58 et du
SCL-90-R.

Fortin et Coutu-Wakulczyk (1985; voir aussi Fortin, Coutu-Wakulczyk et Englesmann
1989) ont réalisé une analyse factorielle de la version frangaise du SCL-90-R chez un
échantillon de 404 femmes de 20 a 45 ans tirées de fagon aléatoire de la population
féminine générale de la région de Montréal. L’analyse des composantes principales
avec une rotation varimax fait ressortir six facteurs. Les facteurs les plus robustes et
dont les items correspondent bien aux dimensions de la version originale du SCL-90-R
sont la somatisation, la dépression, I’hostilité et 'anxiété phobique. Les dimensions
théoriques d’obsession-compulsion, de sensibilité interpersonnelle, d’idéation
paranoide et de psychotisme ne sont pas corroborées par cette analyse. Tout comme
précédemment, le premier facteur explique pres de six fois la variance exprimée par
le second facteur (57.89% vs 9.9%). Encore ici, les corrélations entre les dimensions
sont élevées allant de .37 a .74 avec une moyenne de .53.

Jerabek, Klimpl et Bolelouchy (1982) dans une étude de la validité factorielle de la
version tchéque du SCL-90-R retrouvent dix facteurs dont seulement deux, soit
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Phostilité et I'anxiété phobique, montrent une bonne correspondance avec les
dimensions théoriques élaborées par Derogatis (1977).

Enfin plus récemment, Shutty er al. (1986) dans le cadre d’une analyse factorielle
utilisant une technique différente (Maximum Likelihood Algorythm avec une rotation
oblique) et réalisée aupreés d’un échantillon de 600 patients souffrant de douleur
chronique, ont pu déceler une solution a dix facteurs. Cinq de ces facteurs sont
similaires aux dimensions théoriques du SCL-90-R soit I'obsession-compulsion, la
sensibilité interpersonnelle, 'hostilité, 'anxiété phobique et I'idéation paranoide.

4. Stabilité ou invariance factorielle du SCL-90-R

La stabilité ou 'invariance factorielle référe a la constance de la structure factorielle
d’un test & travers différents échantillons (hommes vs femmes; anxieux vs dépressifs,
etc.). Au plan de I’évaluation clinique, I'information sur I'invariance factorielle est
importante pour deux raisons: d’abord elle nous informe sur les limites pratiques de
la généralisation d’un construit ou d’une dimension. En effet, plus une dimension est
généralisable, plus son champ d’application est grand. Ensuite elle constitue une fagon
d’évaluer les différences de divers groupes cliniques dans leurs manifestations de la
psychopathologie. Si les groupes comparés montrent des variations importantes dans
la structure factorielle des dimensions, l'interprétation des différences entre les
groupes est pour le moins ambigué (Derogatis et al, 1972; Derogatis et Cleary, 1977b).

Bien que Derogatis et Cleary (1977b) aient pu observer la stabilit¢ ou I'invariance
factorielle pour huit des neuf dimensions du SCL-90-R chez un échantillon d’hommes
et de femmes souffrant d’un trouble psychiatrique, un survol rapide du tableau 13
nous fait voir que la structure factorielle de ce test est trés variable dans les études
effectuées ultérieurement avec des échantillons différents. Le total des «+» (bonne
correspondance du facteur empirique avec la dimension théorique) assignés a chacune
des dimensions révele que les échelles hostilité, anxiété phobique, somatisation et
dépression constituent celles dont la stabilité factorielle est satisfaisante (>, 6/10).
Pour leur part, les dimensions obsession-compulsion, sensibilité interpersonnelle, idéation
paranoide et surtout Panxiété et le psychotisme ne sont retrouvées que dans la moitié
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des €tudes ou moins. De plus, plusieurs études ont fait ressortir de nouveaux facteurs
spécifiques a I'échantillon étudié et différents des dimensions théoriques du SCL-90-R.

Les constatations précédentes pourraient donc nous porter & conclure tout comme
Cyr, McKenna-Foley et Peacock (1985) que la faible consistance des items sur les
facteurs a travers les études ainsi que I'incapacité fréquemment observée a reproduire
les facteurs d’une €tude a I'autre signifient un faible degré d’invariance factorielle des
dimensions du SCL-90-R sur des échantillons différents et remettent donc en cause
la stabilité, le contenu factoriel et la généralisation de ces dimensions. De plus,
comme l'ont souligné plusieurs auteurs (Hoffmann et Overall, 1978; Evenson e al,
1980; Clark et Friedman, 1983; Holcomb, Adams et Ponder, 1983), la proportion de
variance tres élevée expliquée par le premier facteur, les fortes corrélations observées
entre les facteurs ou les dimensions ainsi que les coefficients de consistance interne
Cronbach alpha tres élevés tant au niveau du score global qu’au niveau des scores aux
dimensions (Derogatis, 1977; Fortin et Coutu-Wakulczyk, 1985; Alvir et al, 1988)
militent en faveur de Pargument de Cyr, McKenna-Foley et Peacock (1985), qui
soulignent que le SCL-90-R mesurerait davantage un facteur unique de détresse
globale que neuf dimensions distinctes de la psychopathologie. Dans ce contexte,
I'utilisation des scores aux dimensions du SCL-90-R tant au plan clinique qu’au plan
de la recherche devient problématique. La réalisation d’une analyse factorielle visant
a déterminer les facteurs ou les dimensions spécifiques de la symptomatologie de la
population qu’on veut étudier apparait donc essentielle.

Toutefois, selon Walkey et McCormick (1985), un faible degré d’invariance factorielle
tel que celui observé au niveau du SCL-90-R dans les études précédentes peut
dépendre de la technique d’analyse factorielle ainsi que du critére utilisés pour
déterminer le nombre de facteurs. La méthode habituelle consiste & conserver les
facteurs qui ont une valeur propre (eigenvalue) plus grande que un ou encore la
méthode du Scree Test (Cattell, 1966), basée également sur I"eigenvalue”. Ces
méthodes présentent le désavantage d’extraire un nombre trop élevé de facteurs qui
deviennent ainsi difficiles a reproduire dans des échantillons différents. Walkey &
McCormick prénent Iutilisation d’une autre méthode qui pourrait constituer une
solution intéressante au probleme identifié dans les analyses factorielles du SCL-90-R,
a savoir l'incapacité a reproduire une méme structure factorielle a travers différents
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échantillons. Cette méthode consiste justement a reproduire I'analyse factorielle dans
divers échantillons de sujets et a ne retenir que les facteurs qui sont communs a
I’ensemble des échantillons a I'étude.

Le logiciel Factorep (Walkey & McCormick, 1983) effectue une comparaison des
colonnes de poids factoriels des items assignés a chaque facteur pour chacun des
échantillons a I’étude par groupe de deux colonnes & la fois. II utilise une statistique
de type «chi-carré» dénommée le «s-index» (Cattell et al, 1969) qui indique le degré
de correspondance entre deux colonnes de poids factoriels. Les valeurs du s-index
vont de + 1.00, signifiant une reproduction parfaite des poids factoriels entre les deux
échantillons, a zéro indiquant une absence de relation, et a -1.00 ou la relation est
parfaite mais inverse.

En utilisant cette méthode, Walkey et McCormick (1985) ont retrouvé trois facteurs
reproductibles a travers les réponses de trois groupes de sujets (203 €tudiants de
premiére et deuxieme année en psychologie; 287 étudiants de premicre année inscrits
a un cours d’introduction en psychologie; 113 donneurs de sang ou patients
ambulatoires de I'hOpital de Wellington), au HSCL-58. Ces facteurs sont «sentiments
de détresse générale» (General feelings of distress), «détresse somatique» (Somatic
Distress) et «difficulté de performance» (Performance Difficulty). Cette structure
factorielle différe de celle conceptualisée par Derogatis ef al. (1974) qui comportait
cinq facteurs. La méthode Factorep a ét€ employée également avec plusieurs autres
questionnaires tels que I'inventaire de dépression de Beck (Welch et Ellis, 1991) et
IATT 39, un questionnaire d’attitudes a I’égard du diabete (Welch, Walkey et Smith,
sous presse). Dans le méme sens, Shutty er al. (1986) ont réalis€ une analyse
factorielle de second ordre (Lisrel V; Joregskog & Sorbom, 1977) du SCL-90-R chez
un échantillon de 600 patients souffrant de douleur chronique. Cette analyse révele
trois principaux facteurs : «détresse somatique» (somatic distress), «détresse cognitive»
(cognitive distress) et «méfiance» (distrust) qui se distinguent donc des dix facteurs
retrouvés dans la premiére analyse factorielle (voir tableau 13). Dans le méme sens,
Pariente er al. (1989) retrouvent une solution a onze facteurs, suite a une analyse des
composantes principales avec rotation varimax, des réponses de 708 patients
consultant en psychiatrie ambulatoire. Dans ce cas ils utilisent une version francaise
(France) du SCL-90-R (Guelfi et Dreyfus, 1984, cité dans Pariente er al, 1989).
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Toutefois, suite a une reproduction de I'analyse factorielle sur les deux moitiés de
Iéchantillon divisé de fagon aléatoire en deux sous-échantillons équivalents, seuls les
facteurs dépression, somatisation et panique-agoraphobie se sont avérés stables.

S. Validité avec corrélation de critéres : Validité de convergence et de
différenciation

Dans une é€tude réalisée auprés de 209 patients symptomatiques volontaires,
Derogatis, Rickels et Rock (1976) retrouvent des corrélations élevées entre les
dimensions du SCL-90-R et des échelles correspondantes du MMPI, reflétant ainsi
une bonne validité concurrente (voir tableau 14). De méme, Weissman er al. (1977)
observent des corrélations €levées (.47 - .72) entre le score global au SCL-90-R ainsi
que les scores aux €chelles de dépression, somatisation, obsession-compulsion, anxiété,
psychotisme et les scores a un questionnaire de dépression (CES-D; Weissman e al,
1977) chez un échantillon de déprimés. Wilson, Taylor et Robertson (1985) trouvent
€galement des corrélations élevées allant de .41 a .63 entre les dimensions
obsession-compulsion, dépression, psychotisme, idéation paranoide et sensibilité
interpersonnelle et des échelles analogues du CPRS (Asberg er al, 1977), un
questionnaire d’évaluation clinique ainsi que des corrélations modérées (.33 - .51)
entre les neuf dimensions du SCL-90-R et le PSE (Wing er al, 1974), une entrevue
clinique structurée chez un échantillon de prisonniers hospitalisés. Dans une étude
effectuée aupres d’un échantillon d’hommes en santé, Boleloucky et Horvath (1974)
notent aussi des corrélations élevées (.48 - .92) entre le score global et les scores aux
dimensions de la version tcheque du SCL-90-R et des échelles comparables de version
tcheque du "Middlesex Hospital Questionnaire" (MHQ, Crown et Crisp, 1970) sauf
pour 'anxiété phobique dont la corrélation avec I’échelle équivalente du MHQ n’est
que de .36. De méme, Duckro, Margolis et Tait (1985) retrouvent que les scores a
la dimension anxiété du SCL-90-R sont fortement corrélés aux scores des échelles du
trait d’anxi€té (.57) et d’anxiété situationnelle (.69) du State-Trait Anxiety Inventory
(STAI; Spielberger, Gorsuch et Lushene, 1970) chez un échantillon de 34 sujets
souffrant de douleur chronique. Les scores a la dimension anxiété montrent
également des corrélations élevées (.42 - 68) avec les scores au McGill Pain
Questionnaire et une échelle de la sévérité de la douleur. Ces corrélations sont plus
élevées que celles observées entre les questionnaires mesurant la douleur et les
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échelles 3 et 7 du MMPI. De la méme fagon, la dimension dépression du SCL-90-R
indique tout comme I’échelle de dépression du MMPI (échelle 2) des relations
modérément élevées (.35 - .46) avec les questionnaires d’évaluation de la douleur.

TABLEAU 14

CORRELATIONS ENTRE LES SCORES AUX DIMENSIONS DU SCL-90-R ET LES SCORES AUX ECHELLES
EQUIVALENTES DU MMPI (CLINIQUES; TYRON: T, WIGGINS:W)

1. Somatization IV. Depression VII. Phobic Anxiety
Body Symptoms ¢y) .66 | Depression (W) .75 | Phobias W)y .50
Organic Symptoms (W) .62 | Depression ¢)) .68 | Anxiety (1) 44
Poor Health (W) .58 | Poor Morale W) .60 | Pt 43
Hs 57 | Sc .55 | Poor Morale (W) 42
Hy .48 | Resent. & Aggr. (T) .53 | Depression (W) 40

Autism M 48

Anxiety (D 48

Pt 48
IL. Obessive-Compulsive V. Anxiety VIII. Paranoid Ideation
Sc 57 | Anxiety ¢y .57 | Susp. & Mistrust (T) .56
Organic Symptoms (W) 55 | Sc .51 | Resent. & Aggr. (T) .50
Pt .54 | Depression W) .50 | Manifest Hostility (W) .50
Depression W) S1 1Pt .47 | Family Problems (W) .49
Autism §)) .50 | Poor Morale (W) .46 | Autism (D .48
Resent. & Aggr. ¢)) 43 | Autism m .44 | Pa 42
Depression (7 41 | Resent. & Aggr. (T) 43

Organic

Symptom W) 43

Phobia w) 4
IIL. Interpersonal sensitivity V1. Hostility IX. Psychoticism
Poor Morale W) .64 | Resent. & Aggr. (T) .68 | Sc .64
Depression (W) .63 | Manifest Hostil. (W) 57 | Autism (T) .55
Depression (D .57 | Depression W) .52 | Psychoticism W)y .52
Sc .53 | Anxiety (T) 44 | Poor Morale (W) .51
Introversion ¢)) .52 | Susp. & Mistrust (T) 41 | Pd S1
Si 49 Pa A48
Anxiety (1) .49 Pt 48
Social Maladj. (W) 48

1. Tiré de Deragotis (1977)
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Dans le méme sens, Dinning et Evans (1977) retrouvent des corrélations significatives
entre les dimensions du SCL-90-R et des échelles analogues du MMPI (échelles
cliniques), le BDI (Beck Depression Inventory; Beck, 1967) et le STAI (Spielberger,
Gorsuch et Lushene, 1970) chez un échantillon de 113 patients psychiatriques
hospitalisés. Cependant, la corrélation obtenue entre le psychotisme et le Whitaker
Index of Schizophrenic Thinking (WIST, Whitaker, 1973) n’est que de - .02. Bien que
les corrélations observées allant de modérée (.48) a élevée (.70) pour la majorité des
dimensions et les échelles équivalentes des autres tests suggeérent une bonne validité
concurrente, la validité de différenciation ou discriminante laisse plutdt & désirer. La
validité discriminante d’un questionnaire est vérifiée lorsque les corrélations du score
global ou des scores a ses dimensions avec des échelles non équivalentes sont faibles
ou absentes. Or, les résultats de 'étude de Dinning et Evans indiquent : a) des
corrélations élevées (.46 - .72) entre toutes les dimensions du SCL-90 et le BDI ainsi
que le trait d’anxiété (STAI); b) des corrélations modérément élevées entre 'anxiété
situationnelle (STAI) et les dimensions du SCL-90 (.36 - .59); c) et des corrélations
significatives entre les échelles cliniques du MMPI (sauf Mf et Ma) et les dimensions
du SCL-90. Dinning et Evans interpréte cette faible validité discriminante par le fait
que les dimensions du SCL-90 ont en commun une composante d’anxiété et de
dépression comme le confirment les corrélations élevées observées entre ces
dimensions qui varient de .45 a .80 avec une médiane de .67. Tel que souligné
précédemment, plusieurs études ont retrouvé des corrélations assez €levées du méme
ordre entre les dimensions du SCL-90-R (Hoffmann et Overall, 1978; Clark et
Friedman, 1983; Duckro, Margolis et Tait, 1985; Fortin, Coutu-Wakulczyk et
Engelsmann, 1989). La validité discriminante plutot déficiente des dimensions du
SCL-90-R nous reporte donc au probleme de la validité de la structure factorielle
établie a la section précédente. Encore une fois, ces observations nous portent a
croire que la structure factorielle du SCL-90-R serait constitué soit d’un facteur
unique ou du moins d’'un nombre réduit de facteurs.

De plus, Dinning et Evans (1977) observent que les scores aux dimensions du SCL-90
sont influencés par le style de réponse des patients psychiatriques hospitalisés comme
I'indiquent les corrélations significatives obtenues entre les scores aux dimensions du
SCL-90-R et les échelles K et L de validité du MMPI (-.25, -.44). Ce résultat signifie
que les patients qui ont tendance a étre défensifs et a dissimuler montrent des scores
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plus faibles aux neuf dimensions du SCL-90 alors que ceux qui aiment se montrer plus
en détresse qu’ils ne le sont réellement (fake bad) présentent des scores plus élevés
au niveau de plusieurs dimensions du SCL-90. Toutefois, on ne peut généraliser ces
derniers résultats a d’autres types de population parce qu’a notre connaissance aucune
autre €tude ne s’est intéressée a vérifier ces relations. Aucune étude de la validité de
convergence de la version frangaise (québécoise) du SCL-90-R n’a été publiée jusqu’a
maintenant quoique Mme Fabienne Fortin nous a fait part de données recueillies
permettant d’analyser éventuellement les relations retrouvées entre le SCL-90-R et
le MMPI chez la population québécoise francophone.

6. Validité du SCL-90-R avec une population alcoolique et/ou toxicomane

Plusieurs études descriptives effectuées auprées de sujets alcooliques et/ou toxicomanes
ont utilis€ le SCL-90-R pour évaluer la détresse psychologique de cette clientéle.
Citons celle de Weiss er al (1988) qui ont observé que les toxicomanes alcooliques
manifestaient des scores plus élevés a I'échelle dépression du SCL-90-R lors de leur
admission a un centre de traitement que leurs pairs toxicomanes sans probléme de
dépendance a I'alcool. La symptomatologie dépressive des toxicomanes alcooliques
telle qu’évaluée avec le SCL-90-R diminuait suite au traitement. La validité de ces
observations est confirmée par des résultats similaires obtenus avec le BDI (Beck,
1967) et le HDRS (Hamilton Depression Rating Scale; Hamilton, 1960) ainsi que par
le fait que les toxicomanes alcooliques étaient plus nombreux a recevoir un diagnostic
de dépression majeure avec mélancolie. Dans une étude réalisée auprés de 164
toxicomanes sous traitement de méthadone, Jacobs, Doft et Koger (1981) retrouvent
un indice global de sévérité de la détresse (IGS) de .80 supérieur a celui de la
population générale (.31) mais plus faible que I'indice observé chez une population
psychiatrique ambulatoire (1.26). Les scores de I'indice de détresse des symptomes
positifs (IDSP), du total des symptomes positifs (TSP) et de 'IGS des patients sous
méthadone correspondent davantage a ceux observés chez une population
d’adolescents consultant en psychiatrie externe. Les scores observés aux différentes
dimensions du SCL-90-R sont significativement plus élevés que ceux présentés par la
population générale. Les femmes toxicomanes sous traitement de méthadone
manifestent une détresse plus intense que les hommes comme le reflétent les scores
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plus €levés de fagon significative chez elles tant au niveau de I'IGS, du TSP, de 'IDSP
quau niveau des neuf dimensions du SCL-90-R. Les auteurs concluent que le
SCL-90-R constitue un test rapide, peu colteux, facile a utiliser dans un contexte de
traitement et qui donne une bonne information sur la détresse psychologique des
patients permettant d’identifier promptement les sous-groupes de toxicomanes avec
une détresse sévere.

Mercier et al. (1991) ont effectué une étude portant sur le profil des réponses des
résidents de la Maison Jean Lapointe a la version frangaise (québécoise) du
SCL-90-R. Un total de 712 résidents de la Maison Jean Lapointe (580 hommes, 132
femmes alcooliques et toxicomanes) ont répondu au SCL-90-R a leur troisiéme
semaine de sé€jour a ce centre de traitement privé pour alcooliques et toxicomanes.
Le tableau 15 présente les scores moyens obtenus au SCL-90-R par la clientéle
masculine de la MJL ainsi que la comparaison avec d’autres populations. Le profil
de la clientele masculine indique un indice global de sévérité (IGS) a 0.82, un indice
de détresse des symptomes positifs (IDSP) a 1.64 ainsi qu’un total des symptomes
positifs (TSP) a 41.25, indices plus élevés que ceux observés dans la population
générale (population mixte de 974 personnes; Derogatis, 1977) qui sont
respectivement de 0.31, 1.32 et 19.29. Les scores aux neuf dimensions du SCL-90-R
sont €galement plus €levés chez les résidents de la MJL que dans la population
générale.
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TABLEAU 15

RESULTATS AU SCL-90-R DE LA CLIENTELE MASCULINE DE LA MJL ET
COMPARAISON AVEC D’AUTRES POPULATIONS

Hommes alcooliques Population générale
MJL o @) 3
M (E.T.) M (E.T.) M M (E.T.)

SOM 0,75 (0,66) 1,23 (0,83) 0,89 0,36 (0,42)
0-C 1,07 (0,76) 1,18 (0,78) 1,26 0,39 (0,45)
S INT 0,86 (0,81) 0,96 (0,73) 1,00 0,29 (0,39)
DEP 1,07 (0,78) 1,50 (0,73) 1,38 0,36 (0,44)
ANX 0,85 (0,79) 1,24 (0,78) 1,05 0,30 (0,37)
HOS 0,53 (0,67) 0,383 (0,73) 0,81 0,30 (0,40)
A PHO 0,40 (0,57) 0,69 (0,82) 0,54 0,13 (0,31)
1 PAR 0,78 (0,75) 1,32 (0,89) 1,09 0,34 (0,44)
PSY 0,66 (0,63) 0,76 (0,52) 0,71 0,14 (0,25)
ADD 1,10 (0,73) - - - - -
IGS 0,82 (0,63) 1,14 (0,62) 1,00 0,31 (0,31)
IDSP 1,64 (0,49) 2,30 (0,55) 1,80 1,32 (0,42)
TSP 41,25 (21,70) 43,38 (17,59) 49,00 19,29 (15,48)

D=

44 alcooliques en phase aigué€, Derogatis et coll,, 1973,
100 alcooliques traités dans un ho6pital de vétérans, Schaefer et coll., 1987.
Population mixte de 974 personnes, Derogatis, 1977.

Toutefois, les scores obtenus a la MIL aupres d’une clientele alcoolique et toxicomane
sont inférieurs a ceux observés chez les deux échantillons alcooliques américains (44
alcooliques en phase aigué€, Derogatis et al., 1973; 100 alcooliques traités dans un
hopital de vétérans, Schaefer et al., 1987). De la méme fagon que dans les autres
populations d’alcooliques, les scores les plus élevés se situent au niveau des
dimensions dépression et obsession-compulsion. Plusieurs études ont d’ailleurs
retrouvé une prévalence marquée de symptomes dépressifs ou de troubles de
I’humeur chez des populations alcooliques pouvant étre induits par la consommation
elle-méme ou pouvant étre reliés a des troubles de la personnalité ou a des troubles
affectifs indépendants de I’alcoolisme. Dans cette derniere étude (Mercier et al, 1991)
I’évaluation est faite a la 3*™ et 4°™ semaine du stage; on peut donc supposer que les
gens étaient alors abstinents. La contamination de P'effet d’intoxication est donc
controlée. Quant aux scores €élevés a la dimension obsession- compulsion, ils peuvent
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étre interprétés davantage comme une dysfonction cognitive plutdt que comme une
névrose obsessionnelle. En effet, cinq des dix items de cette dimension reflétent des
symptOmes de déficit cognitif pouvant étre reliés a une consommation abusive
d’alcool. O’Donnell, De Soto et Reynolds (1984) ont d’ailleurs €élaboré avec ces cing
items et trois autres items du SCL-90-R, une échelle de déficit cognitif qui indique des
corrélations significatives avec des tests neuropsychologiques mesurant une dysfonction
cognitive associ€ée a un dommage cérébral. Les scores moyens obtenus par les
résidents de la MJL aux dimensions anxiété et anxiété phobique sont deux a trois fois
plus élevés que ceux manifestés par la population générale. Bien que l'interprétation
des scores plus élevés a la dimension anxiété est difficile en raison de I'instabilité de
cette dimension, la présence d’anxiété phobique a déja été notée antérieurement chez
des populations alcooliques. Schaefer, Sobieraj et Hollyfield (1987) ont d’ailleurs
retrouvé une corrélation significative entre des scores élevés a la dimension anxiété
phobique du SCL-90-R et la sévérité de la dépendance a I’alcool telle que mesurée
par le SADQ (Severity of Alcohol Dependence Questionaire; Stockwell, Murphy et
Hodgson, 1983). Le fait que les scores moyens a la dimension sensibilité
interpersonnelle sont trois fois plus élevés chez les résidents de la MJL que ceux de la
population générale, souleve lexistence de difficultés a établir des relations
interpersonnelles satisfaisantes chez les alcooliques. Les cotes a la dimension
psychotisme tant chez les résidents de la MJL que chez les autres populations
d’alcooliques sont cinq fois plus élevés que dans la population générale. Toutefois,
il devient difficile d’interpréter ce dernier résultat puisque la dimension psychotisme
montre une tres faible stabilité factorielle.
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TABLEAU 16

RESULTATS AU SCL-90-R DE LA CLIENTELE FEMININE DE LA MJL ET
COMPARAISON AVEC D’AUTRES POPULATIONS

Femmes alcooliques Population générale
(2)
MJL Norvégiennes (1) Femmes (Qc)
M (E.T.) M (E.T.) M
(E.T.)
SOM 1,00 (0,91) 1,3 (0,9) 0,60 (0,53)
0-C 1,25 (0,98) 1,2 (0,9) 0,72 (0,53)
S INT 0,96 (0,95) 1,2 (0,9) 0,55 (0,52)
DEP 1,28 (1,04) 1,2 (0,8) 0,66 (0,55)
ANX 1,10 (1,03) 1,4 (1,0) 0,55 (0,53)
HOS 0,61 (0,76) 0,8 (0,6) 0,50 (0,52)
A PHO 0,65 (0,84) 1,2 (1,2) 0,33 (0,47)
I PAR 0,85 (0,86) 1,1 (0,8) 0,63 0,57)
PSY 0,74 (0,85) 0,6 (0,6) 0,25 (0,35)
ADD 1,20 (0,90) - -
IGS 0,99 (0,84) 1,1 0,7) 0,55 (0,40)
IDSP 1,84 (0,70) 1,9 (0,6) 1,43 (0,39)
TSP 42,24 (23,11) 50,1 (23,3) 32,86 (17,19)

o

36 femmes norvégiennes, Haver, 1986.
404 femmes choisies au hasard, Fortin-Coutu, 1985.

Les résidentes de la MJL présentent une détresse psychologique plus sévere que la
population féminine québécoise (voir tableau 16). L'anxiété et 'anxiété phobique
révelent des scores deux fois plus intenses chez elles. L’échelle psychotique montre
aussi des scores trois fois plus élevés chez les femmes alcooliques de la MJL. Les
mémes réserves soulevées précédemment chez les hommes quant a I'interprétation
des scores €levés aux dimensions anxiété et psychotisme prévalent en raison de la
faible stabilité factorielle de ces échelles. Les comparaisons effectuées entre les
femmes alcooliques québécoises et norvégiennes (Haver, 1986) révelent une sévérité
des symptOmes €quivalente (IGS respectivement de .99 et de 1.1; IDSP : 1.84 et 1.9).
Toutefois, les femmes alcooliques norvégiennes ont un TSP plus élevé signifiant des
réponses positives a un plus grand nombre d’items (québécoises 42.24; norvégiennes
: 50.1). Les norvégiennes ont des cotes plus élevées sur la majorité des dimensions
mais ont en commun avec les québécoises des scores élevés aux dimensions dépression,
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obsession-compulsion et psychotisme déja observés chez les hommes alcooliques. Tel
que présenté au tableau 17, la comparaison entre les hommes et les femmes
alcooliques de la MJL indique une intensité plus sévere de la détresse chez les
femmes alcooliques (IGS et IDSP). Les résidentes de la MJL montrent des scores
significativement plus élevés que les hommes alcooliques au niveau de la somatisation,
de lanxiété, de l'anxiété phobique et de la dépression. Ces données corroborent les
résultats des études épidémiologiques qui font état d’une prévalence plus €levée de
troubles de santé mentale de type anxieux et dépressif chez les femmes.

TABLEAU 17

RESULTATS AU SCL-90-R DE LA CLIENTELE DE LA MJL ET
COMPARAISON HOMMES-FEMMES

Hommes Femmes Total Test "t"
M (ET.) M (E.T.) M (ET.) F p
SOM ** 0,75 (0,66) 1,00 (0,91) 0,81 (0,71) 2,9 0,00
0-C 1,07 (0,76) 1,25 (0,98) 1,11 (0,81) 1,9 0,06
S INT 0.86 (0,81) 0,96 (0,95) 0,38 (0,84) 1,0 0,30
DEP* 1,07 (0,78) 1,28 (1,04) 1,12 (0,84) 2,1 0,04
ANX** 1,85 (0,79) 1,10 (1,03) 0,89 (0,84) 2,7 0,01
HOS 0,53 (0,67) 0,61 (0,76) 0,55 (0,69) 1,2 0,25
A PHO* 0,40 (0,57) 0,66 (0,84) 0,45 (0,63) 33 0,00
I PAR 0.78 (0,75) 0,85 (0,86) 0,81 0,77 0,9 0,37
PSY 0,66 (0,63) 0,74 (0.85) 0,68 (0,68) 1,0 0,30
ADD 1,10 0,73) 1,20 (0,90) 1,12 (0,76) 1,1 0,26
IGS* 0,82 (0,63) 0,99 (0,84) 0,86 (0,67) 2,2 (0,03)
IDSP* 1,64 (0,49) 1,84 (0,70) 1,68 (0,54) 2,2 (0,03)
TSP 41,25 (21,70) 42,24 (23,11) 41,71 (22,10) 0,4 0,66

Dimensions ou la différence hommes-femmes est significative du point de vue statistique (p<0,05).

Dimensions ot la différence hommes-femmes est hautement significative du point de vue statistique
(p<0,01).

Au plan de la validité avec corrélation des criteres, Mercier et al. (1991) soulignent
que les résultats obtenus au SCL-90-R pour les résidents de la MJL suggerent une
corrélation significative entre la sévérité des scores obtenus a ce questionnaire et le

degré de gravité de I'alcoolisme telle que mesurée par I’«Alcohol Dependence Scale»
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(ADS, Skinner et Horn, 1984). Cette hypothése devrait étre véritiée par I’analyse des
corrélations entre les scores au SCL-90-R et a PADS. Shaefer, Sobieraj et Hollyfield
(1987) ont d’ailleurs retrouvé des corrélations significatives entre I'lGS, le TSP, 'IDSP
et chacune des dimensions du SCL-90-R et un questionnaire de sévérité de la
dépendance a l'alcool (SADQ, Severity of Alcohol Dependence Questionnaire;
Stockwell, Murphy et Hodgson, 1983) chez un échantillon de 100 vétérans hospitalisés
recevant un traitement pour l'alcoolisme. Les corrélations vont de .20 a4 .47 et sont
indépendantes de I’dge, de la race, et la religion, du niveau d’éducation et du nombre
de traitements recus en externe. Le nombre de traitements a l'interne et la durée de
Ihistoire du traitement pour alcoolisme diminuent le degré de signification des
corrélations entre le SADQ et le SCL-90-R (score global et dimensions) sauf pour les
dimensions anxiété et dépression. Toutefois, les corrélations SADQ - SCL-90-R
demeurent significatives a I'exception de l'hostilité et de I'idéation paranoide qui
perdent leur signification. De plus, les patients qui ont eu des épisodes répétés de
traitement pour leur alcoolisme démontrent une dépendance a I'alcool plus sévere et
plus de symptdmes psychologiques au SCL-90-R sauf pour les dimensions somatisation
et sensibilit€ interpersonnelle. Donc, plus la dépendance a 'alcool est marquée, plus
elle s’accompagnerait de détresse psychologique et de troubles de santé mentale.
Selon Schaefer, Sobieraj et Hollyfield (1987), le SCL-90-R conjointement avec le
SADQ peuvent fournir des informations utiles aux cliniciens sur les symptomes de
détresse psychologique qui accompagnent la dépendance a I'alcool. Ces informations
peuvent €tre utilisées par les cliniciens pour élaborer des stratégies de traitement qui
mettent un accent particulier sur les symptomes de détresse psychologique spécifiques
qui peuvent étre précurseurs des rechutes si non traités. Dans une étude
subséquente, Schaefer, Sobieraj et Hollyfield (1988) retrouvent que le 1/3 des patients
de ce méme €chantillon (100 vétérans alcooliques) ont subi des sévices physiques
durant leur enfance. Les alcooliques ayant eu de tels sévices physiques dans I'enfance
manifestent une détresse psychologique plus sévere aux différents indices globaux et
aux dimensions du SCL-90-R que ceux qui n’ont pas eu a subir une telle violence.

Dans une €tude réalisée aupres de 31 couples dont I'un des partenaires est alcoolique,
Stenglass (1981) notent des corrélations élevées (.48 - .88) entre la sévérité de la
détresse psychologique des partenaires non-alcooliques aux dimensions du SCL-90-R
et la perception du conjoint alcoolique (avec une consommation active) au niveau de
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Iimportance des conséquences de son alcoolisme au plan comportemental et social,
telle que mesurée par le SAAST (Self-Administered Alcoholism Screening Test,
Swenson et Morse, 1975). Westermeyer et Neider (1988) retrouvent également des
corrélations significatives entre des scores élevés a plusieurs dimensions du SCL-90
et un réseau social de petite dimension.

Dans le cadre d’une étude portant sur la sensibilité et la spécificité d’instruments de
mesure de la dépression chez des toxicomanes, Rounsaville er al. (1979) rapportent
une sensibilité satisfaisante de 94% pour I’échelle de dépression du SCL-90-R au
niveau du dépistage des troubles dépressifs chez cette clientéle. Toutefois, la
spécificité de I’échelle de dépression du SCL-90-R est plus faible se situant seulement
a 39%, ce qui indique qu’elle diagnostique a tort comme dépressifs plusieurs cas qui
ne le sont pas. Tel que souligné plus haut, dans le chapitre sur les notions de base en
psychométrie, la spécificité réfere en effet a la proportion de fawx positifs que détecte
un test tandis que le concept de sensibilité évalue la capacité du test a éviter
d’identifier des faux négatifs. Par ailleurs, le score global et le score a ’échelle de
dépression du SCL-90-R montrent une bonne validité discriminante puisque les
moyennes des scores a ces deux mesures sont plus élevées chez les toxicomanes avec
un diagnostic de dépression.

Au plan de la validité prédictive, Rounsaville er al. (1982) observent que des scores
€levés au SCL-90 au prétest (avant un programme de traitement) prédisent les
symptOmes psychologiques éprouvés par des opiomanes lors d’une relance six mois
apres le traitement. Steer (1983a) retrouvent que les scores a I'indice global de la
sévérité de la détresse (IGS) du SCL-90-R prédisent de fagon significative la durée
du s€jour a un traitement de counseling ambulatoire destiné a des toxicomanes. La
durée du séjour s’avere plus longue pour les toxicomanes qui indiquent initialement
des scores €levés a L’IGS, exprimant une détresse psychologique sévére. Dans une
autre €tude réalisée aupres de 244 hommes admis & un programme ambulatoire de
traitement de I’alcoolisme, Steer (1983b) rapporte que des scores faibles a 'IGS du
SCL-90-R contribuent avec I'age et le statut occupationnel & distinguer les patients qui
complétent de ceux qui ne terminent pas le programme de traitement. Les hommes
plus 4gés qui ont un emploi et qui indiquent une détresse psychologique moins sévére
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au SCL-90-R sont plus susceptibles de compléter le programme que les hommes plus
jeunes, sans emploi et manifestant une détresse plus sévére.

Dans leur ensemble, ces résultats font ressortir les qualités du SCL-90-R comme
mesure de la détresse psychologique chez une population alcoolique et/ou toxicomane.
Des scores €levés aux indices globaux de la sévérité (IGS, IDSP, TSP) peuvent servir
aux cliniciens a identifier rapidement les individus les plus symptomatiques et a
adapter leurs interventions en conséquence. Toutefois, I'interprétation des scores a
certaines dimensions dont la stabilité factorielle n’a pas été démontrée demeure
problématique, d’autant plus qu’a notre connaissance, aucune analyse factorielle du
SCL-90-R n’a ét€ effectuée aupres d’une population alcoolique et/ou toxicomane. Les
relations positives observées entre des scores élevés au SCL-90-R et a plusieurs de ses
dimensions et la sévérité de la dépendance a l'alcool, les antécédents de sévices
physiques dans I'enfance chez des alcooliques et un réseau social de petite dimension
chez des toxicomanes suggerent une bonne validité de convergence de ce
questionnaire chez une population d’alcooliques et/ou de toxicomanes. Les
corré€lations €levées retrouvées entre la sévérité de la détresse psychologique exprimée
au SCL-90-R chez le partenaire non-alcoolique et la perception du conjoint alcoolique
au niveau de I'importance des conséquences psychosociales de son alcoolisme vont
dans le méme sens. Des études suggérent également une bonne validité prédictive
des scores a I'IGS au niveau de la durée du séjour et le fait de compléter ou non un
programme de traitement chez cette méme population.

Toutefois, on ne peut encore répondre a la question de savoir si le niveau intense de
détresse psychologique manifestée par les alcooliques et les toxicomanes précéde ou
est la conséquence des effets de sevrage associés a une consommation excessive et
soutenue d’alcool ou de drogues. Seules des études longitudinales pourraient nous
aider a répondre a cette question. Dans une étude intéressante sur la
symptomatologie d’alcooliques abstinents (N=312) évalués a différentes périodes
d’abstinence avec le SCL-90R, De Soto er al. (1985) retrouvent des scores élevés a
I'IGS au cours des trois premieres années d’abstinence, alors qu’ils diminuent
graduellement jusqu’a un niveau pratiquement normal dix ans apres la cessation de
'alcool. Quelle que soit la durée de I'abstinence, la symptomatologie est plus élevée
au niveau des dimensions dépression, sensibilité interpersonnelle,
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obsession-compulsion (signifiant davantage un déficit cognitif), et avec la persistance
d’un sentiment de culpabilit¢, méme plusieurs années aprés larrét de la
consommation d’alcool. De Soto er al. concluent que la symptomatologie élevée
observée chez les alcooliques abstinents pendant plusieurs années serait associée a un
syndrome de sevrage prolongé ("Protected Withdrawal Syndrom"; Kissin, 1979), a la
présence d’un dommage cérébral partiellement réversible ainsi qu’a une dysfonction
psychosociale (perte d’emploi et de statut social, etc) et une démoralisation secondaire
a un alcoolisme actif. Dans cette optique, la diminution progressive de la sévérité de
la détresse psychologique a 'IGS et des symptdmes associés a chacune des dimensions
du SCL-90-R témoigne d’'une bonne sensibilité de ce questionnaire au changement
associé a la durée de I'abstinence.

V - QUALITES PSYCHOMETRIQUES DU BSI ("BRIEF SYMPTOM INVENTORY")

Le BSI ou "Brief Symptom Inventory” constitue la version de 53 items du SCL-90-R
(Derogatis et Melisaratos, 1983). Cette version abrégée constitue le regroupement des items
qui, sur un plan théorique, reflétaient le mieux les neuf dimensions de symptomes. Nous
croyons qu’une sélection des items par la voie de 'analyse factorielle aurait été préférable
et d’'une plus grande validité. La version originale américaine ainsi que la version frangaise
du BSI (québécoise) apparaissent a 'appendice B. Tout comme pour le SCL-90-R, trois
indices globaux de détresse peuvent €tre calculés avec le BSI soit 'IGS, 'IDSP et le TSP.
Le test comporte aussi les mémes neuf dimensions de symptOmes primaires que le
SCL-90-R. Le questionnaire peut €tre rempli facilement par des personnes de 13 ans et
plus avec une scolarité équivalente a une sixieme année. Une durée approximative de dix
minutes suffit pour le compléter. Des normes existent pour trois types de population basées
sur : (a) 1,002 patients psychiatriques ambulatoires; (b) 719 sujets normaux; (c) 313 patients
psychiatriques hospitalisés.

La consistance interne (coefficient Cronbach alpha) ainsi que la fidélité test-retest du BSI ont
été établies chez un échantillon de 1,002 patients consultant en psychiatrie ambulatoire. Le
tableau 18 présente les coefficients alpha pour les neuf dimensions de symptomes de méme
que la fidélité test-retest pour ces mémes neuf échelles ainsi que pour les trois indices
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globaux du BSI. La consistance interne de chacune des neuf dimensions du BSI est
satisfaisante allant de .71 (psychotisme) a .85 (dépression). La fidélité test-retest confirme
la stabilité des neuf dimensions dans le temps.

TABLEAU 18

COEFFICIENTS DE CONSISTANCE INTERNE ET DE FIDELITE TEST-RETEST
POUR LES NEUF DIMENSIONS DE SYMPTOMES PRIMAIRES ET LES
TROIS INDICES GLOBAUX DE DETRESSE POUR LE BSI

Dimensions Consistance interne Test-retest
(coefficients alpha)

1. Somatisation 0,80 0,68
2. Obsession-compulsion 0,83 0,85
3. Sensibilité interpersonnelle 0,74 0,85
4. Dépression 0,85 0,84
5. Anxiété 0,81 0,79
6. Hostilité 0.78 0,81
7. Anxiété phobique 0,77 091
8. Idéation paranoide 0,77 0,79
9. Psychotisme 0,71 0,79

Indices globaux

IGS = 0,90
IDSP - 0,87
TSP -- 0,80

L’analyse des corrélations des scores aux neuf dimensions du BSI avec les scores aux échelles
correspondantes du MMPI effectuée aupreés dun échantillon de 209 volontaires
symptomatiques, révele une validité de convergence satisfaisante quoique certaines
corrélations ont des valeurs réduites (somatisation et obsession-compulsion) lorsqu’on les
compare avec celles retrouvées entre le SCL-90-R et le MMPI (Derogatis, Rickels et Rock,
1976). Toutefois selon Derogatis et Melisaratos (1983), la réduction du nombre d’items
affecterait peu la validité des dimensions.

Au plan de la validité des concepts opérationnels, une analyse des composantes principales
avec rotation varimax fait ressortir neuf facteurs expliquant 44% de la variance (Derogatis
et Melisaratos, 1983). Le premier facteur, psychotisme, regroupe quatre des cinq items
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prévus. Le second facteur, somatisation, comporte les sept items hypothétiques. Les
facteurs hostilité, obsession-compulsion, idéation paranoide, anxiété phobique et dépression
correspondent bien aux dimensions théoriques correspondantes. Le facteur anxiété se divise
en deux facteurs (anxiété panique et tension nerveuse) ce qui confirme l'instabilité de cette
échelle déja observée dans les analyses factorielles du SCL-90-R. Le facteur sensibilité
interpersonnelle ne ressort pas. Derogatis et Melisaratos concluent que sept des neuf
dimensions théoriques sont confirmées par I'analyse factorielle. Toutefois, comme nous
P’avons souligné précédemment avec le SCL-90-R, la méthode d’analyse factorielle utilisée
par Derogatis et Melisaratos porte fréquemment & extraire un nombre trop €levé de facteurs
souvent instables d’un échantillon a l'autre.

Le BSI a été utilisée avec succés pour évaluer la détresse psychologique de plusieurs types
de population. Soulignons entre autres, 'étude de Kremer et Atkinson (1981) qui indique
que le BSI montre une bonne validité de convergence avec d’autres €chelles afin de prédire
I’état affectif chez des patients souffrant de douleur chronique. Stefanek, Derogatis et Shaw
(1987) ont pu identifier a I'aide du BSI, les patients atteints de cancer avec une détresse
psychologique élevée. Derogatis et al. (1989) ont établi une classification valide de quatre
types d’anaphrodisie chez les femmes en utilisant conjointement le BSI et le Derogatis
Sexual Functioning Inventory (DSFI). Peterson er al. (1981) rapportent une bonne validité
prédictive du BSI chez une population consultant un centre de counseling.

Dans une étude effectuée auprés de 300 toxicomanes dans un centre de traitement
ambulatoire, Royse et Drude (1984) retrouvent que le BSI démontre une bonne validité
discriminante. Les scores a I'indice global de sévérité (IGS) distinguent correctement les
patients qui rapportent une fréquence élevée de consommation de drogues (I1GS plus €leve)
de ceux qui en consomment peu ou pas (IGS plus faible). Les scores moyens a I'IGS sont
aussi plus élevés chez les patients qui sont référés pour une hospitalisation par les cliniciens.
De la méme facon, le score moyen a I'IGS est plus €levé chez les toxicomanes qui sont
affectés dans plusieurs sphéres de leur vie par leur consommation que chez ceux dont la
toxicomanie n’influence qu’un secteur de la vie. Toutefois, il faut souligner que le fait que
les cliniciens aient consulté les réponses du BSI des toxicomanes - sans toutefois en
connaitre les scores - avant les entrevues évaluatives peut avoir influencé positivement les
relations observées entre le BSI et les différents critéres utilisés dans cette €tude.
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Les comparaisons entre le BSI et le SCL-90-R au niveau des coefficients de consistance
interne cronbach alpha, des corrélations test-retest ainsi que des corrélations des dimensions
avec les €chelles correspondantes du MMP], indiquent des valeurs quelque peu réduites
pour le BSI. Toutefois, la fidélité et la validité du BSI apparaissent assez satisfaisantes.

VI - CONCLUSIONS ET RECOMMANDATIONS

Le SCL-90-R constitue donc un questionnaire doté de qualités psychométriques
satisfaisantes. Les études de fidélité indiquent une trés bonne consistance interne ainsi
qu’une bonne fidélité test-retest pour les trois indices globaux et les neuf dimensions du
SCL-90-R tant pour la version originale anglaise que pour la version francaise (québécoise).
Les études américaines révelent également une validité de convergence acceptable pour
chacune des neuf dimensions du SCL-90-R. La validité de différenciation est plus
problématique puisque toutes les dimensions corrélent assez fortement avec des échelles de
dépression et d’anxiété. Cette derniére observation, conjuguée avec l'obtention de
corrélations €levées entre les dimensions et de coefficients de consistance interne trés élevés
du score global, portent a croire que le SCL-90-R pourrait représenter davantage une
mesure de détresse globale ou générale, plutét que des dimensions spécifiques de la
psychopathologie tel que conceptualisé par Derogatis (1977). L’analyse comparative des
analyses factorielles du SCL-90-R fait d’ailleurs ressortir une instabilité factorielle pour
plusieurs dimensions, notamment pour les échelles d’anxiété et de psychotisme. Selon
Walkey et McCormick (1985), la méthode d’analyse factorielle utilisée dans ces études ainsi
que le critere servant a la retenue des facteurs pourrait amener ’extraction d’'un nombre
trop €levé de facteurs et ainsi expliquer leur instabilité a travers différents échantillons.
Walkey et McCormick proposent Iutilisation de la procédure Factorep (Walkey et
McCormick, 1983) qui vise a extraire les facteurs communs a plusieurs échantillons, ce qui
est susceptible de résulter en une stabilité factorielle accrue.

La version abrégée de 53 items du SCL-90-R, le BSI, présente une consistance interne, une
fidélité test-retest ainsi qu’une validité de convergence acceptables quoique légérement
inférieures a celles retrouvées avec le SCL-90-R.
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La validité du SCL-90-R auprés d’une population alcoolique et/ou toxicomane apparait

plutdt satisfaisante. Des €tudes révelent des corrélations significatives entre I'intensité de

la détresse au SCL-90-R et la sévérité de I'alcoolisme. Il existe déja d’importantes banques

de données sur les réponses au SCL-90-R (version québécoise) tant a la Maison Jean

Lapointe qu’au Centre Domrémy, qui n’ont pas été exploitées a leur juste valeur.

Sur un plan pratique, l'analyse des forces et des faiblesses du SCL-90-R au plan

psychométrique nous porte a faire les recommandations suivantes, qui pourraient 3 notre

avis accroitre la validité de Iutilisation du SCL-90-R chez une population alcoolique et/ou
toxicomane.

Recommandations

1-

Autant dans sa version originale en anglais que dans sa version frangaise développée
au Québec par Fortin et Coutu-Walkulczyk, le questionnaire SCL-90-R posséde de
bonnes qualités psychométriques et peut-étre utilisé avec confiance comme instrument
de mesure de la détresse générale.

En plus de trois scores globaux de détresse, le questionnaire permet aussi d’obtenir
des scores sur certaines dimensions spécifiques, telles que I'anxiété, la dépression,
I’hostilité, I'idéation paranoide, etc. Or, certaines études font ressortir une instabilité
factorielle dans les é€chelles qui évaluent ces dimensions. Il apparait donc plus
prudent, dans I’état actuel des choses, d’utiliser le SCL-90-R pour évaluer la détresse
générale plutdt que des dimensions spécifiques de psychopathologie.

Les banques de données du SCL-90-R disponibles a la Maison Jean-Lapointe et au
Centre Domrémy pourraient étre utilisées pour effectuer des analyses factorielles
aupres de divers échantillons d’alcooliques et de toxicomanes, afin de déterminer la
structure factorielle spécifique du SCL-90-R en utilisant de préférence la procédure
FACTOREP. Cette méthode pourrait & la fois nous permettre d’obtenir des
dimensions plus robustes et plus stables ainsi qu’un questionnaire composé d’un
nombre réduit d’items, mais avec une validité accrue chez cette population.
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Les mémes banques de données pourront étre utilisées pour €tablir des normes pour
une population alcoolique et toxicomane des deux sexes (scores aux indices globaux
et scores aux sous-échelles identifiées par les analyses factorielles).

Par ailleurs, il apparait important d’effectuer une étude de validation du SCL-90-R
en suivant un échantillon d’utilisateurs de substances psychoactives a partir du
moment ot ils font une demande de services dans un centre de réadaptation, puis a
diverses phases du traitement et au cours d’une période de suivi.

Ces études seront d’autant plus valables si elles s’appuient sur une normalisation
effectuée tant auprés des hommes et des femmes de la population générale, de fagon
a compléter I'excellent travail réalisé par Fortin et Coutu-Wakulczyk en 1985.
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'SCL—90—R"

SIDE 1

LEM HAS DISTRESSED OR BOTHERED YOU DUR-
ING THE PAST 7 DAYS INCLUDING TODAY. Circle FEMALE
only one number for each problem and do not skip any O
items. If you change your mind. erase your first mark
carefully. Read the example below before beginning,
and if you have any questions please ask about them.

INSTRUCTIONS: SEX
Below is a list of problems people sometimes have.

Please read each one carefully, and circle the number to MALE

the right that best describes HOW MUCH THAT PROB- O

NAME:

LOCATION:

EDUCATION:

MARITAL STATUS: MAR..__SEP.___DIV._WID.___SING.__

HOW MUCH WERE
YOU DISTRESSED BY:

EXAMPLE

DATE ID.

MO | DAY |YEAR NUMBER AGE

VISITNUMBER:

Copyright ¢ 1976 by Leona_rd R.. Derogatis._ Ph.p_:

1. Bodyaches ] o ] 1 l 2 I @[ 4 l
% \%\% \%\%
HOW MUCH WERE YOU DISTRESSED BY: 2N \%2\5\%
TA\Z2\2\2\%

1. Headaches 11 0 | 2 3 4
2. Nervousness or shakiness inside 2| o ! 2 3 4
3. Repeated unpleasant thoughts that won’t leave your mind 3]0 |- 2 3 4
4. Faintness or dizziness 4| 0 1 2 3 4
5. Loss of sexual interest or pleasure 6| 0 1 2 3 4
6. Feeling critical of others 6| 0 ) 2 3 4
7. The idea that someone else can control your thoughts 71,0 11214134
8. Feeling others are to blame for most of your troubles g8l o 1 2 3 4
9. Trouble remembering things 9] o 1 23] 4
10. Worried about sloppiness or carelessness 10} 0 1 2 3 4
11. Feeling easily annoyed or irritated 11} 0 1 2 3 4
12. Pains in heart or chest 12| © 1 2 3 4
13. Feeling afraid in open spaces or on the streets 13| ¢ 1 2 31 4
14. Feeling low in energy or slowed down 14 1.0 1 2 3 4
16. Thoughts of ending your life 16} 0 Vi 2] 3] 4
16. Hearing voices that other people do not hear 16| © | 2 3 4
17. Trembling 17| o i 2 3 4
18. Feeling that most people cannot be trusted 18| o 1 2 3] 4
19. Poor appetite 19 o 1 2 3 4
20. Crying easily 20| o 1 2 3 4
21. Feeling shy or uneasy with the opposite sex 21| o 1 2 3 4
22. Feelings of being trapped or caught 22| 0 ! 2 3 4
23. Suddenly scared for no reason 23} 0 1 2 3 4
24. Temper outbursts that you could not control 24| O ' 2 3 4
25. Feeling afraid to go out of your house alone 25| O 1 2 3 4
26. Biaming yourself for things 261 © V) 2] 3} 4
27. Pains in lower back . 27|10 Y[ 2} 3, 4
28. Fesling blocked in getting things done 28| 0 vl 2] 3¢ 4
29.  Feasling lonely 29| 0 |V} 2] 3} 4
30. Feeling blue 30| 0 ' 2 3] 4
31. Worrying too much about things 31| 0 1 2 3 4
32. Faeling no interest in things 321 o Vi 2) 3] 4
33. Feeling fearful : 33 0 ? 2 3 4
34. Your teelings being easily hurt 34 0 1121 3] 4
35. Other people being aware of your private thoughts 35| 0 1 2 3 4
| 3

_Please continue on the following page

Annexe A

SCL-90-R - verslon originale
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SCL—90—R=» SIDE 2
/ N BN
/ Y % ) ',\ "00 Nt "‘ \
/ HOW MUCH WERE YOU DISTRESSED BY: ’v, ";‘ ",v "~v ' ’r‘ ]\
/‘ % \\o;‘ “ % \\"rL \
3 3

36. Feeling others do not understand you or are unsympathetic 36 0 ] 2 ! 3 l 4
37. Feelingthat people are unfriendly or dislike you 37 0 1 2 | 3 l 4q
3B. Having todo things very slowly to insure correctness 38 0 112! 3 - a
39. Heartpounding orracing 394 o | l 2 | 3 l 4
40. Nauseaorupsetstomach 40 (] T2 3 3
41. Feelinginferiortoothers 41 | o v 2}3]a
42. Sorenessof your muscles 42 o 1 2 .3 | a
43. Fesling thatyouare watched or talked about by others 43 0 | 2 I 3 3
44. Trouble falling asleep 44 0 1 2 .03 )
45. Havingtocheck and double-check what youdo 45 (o] 1 2 ' 3 4
46. Ditficulty making decisions 46 o] i 2, 3 4
47. Fealing afraid to travel on buses, subways, or trains 47 0 1 2 ' 3 3
48. Troublegetting your breath 48 o] i 2 3 4
49. Hotorcold spells 49 0 | 2 ‘ 3 4
50. Having 1o avoid certain things, places, or activities because they frighten you 50 0 1 2 ;3 )
51. Yourmind goingblank 51 0 1 2 l 3 4
52. Numbness ortinglingin parts of your body 52 0 182 503 4
53. Alumpinyourthroat 53 0 1 | 2 | 3 4
54. Feclinghopelessaboutthe future 54 I 0,1 2 3 4
65. Troubleconcentrating 55 | 0 | | | 2 3 | 4
56. Feeling weak in parts of your body 56 : 0 | 2 3 4
57. Feelingtense orkeyedup 57 I 0 1 2 | 3 a
58. Heavyfeelingsinyourarmsorlegs 58 0 ) 2 3 4
59. Thoughts of death or dying 59 0 1 2 3 4
60. Overeating 60 0 12 3 4
61. Feeling uneasywhen people are watching or talkingaboutyou- 61 o] 1 ' 2 3 l 4
62. Having thoughtsthatare not your own 62 ; o 1 2 3, 4
63. Having urgesto beat, injure, or harm someone 63 | 0 1 2 3 ' 4
64. Awakeninginthe early morning 64 0 1 2 3 4
65. Having torepeat the same actions such as touching. counting, or washing 65 0 | 2 3 4
66. Sleepthatisrestlessordisturbed 66 o] ] 2 3 4
67. Having urges to break or smash things 67 | o v |2 3] 4
68. Havingideas or beliets thatothers do not share 68 0 ) 2 3 4
69. Feeling very self-conscious with others 69 0 1 2 3 4
70. Feelinguneasyincrowds, such as shopping orata movie 70 0 1 2 3 4
71. Feeling everything is an etfort 71 0 1 2 3 4
72. Spellsof terror or panic 72 0 1 2 3 4
73. Feeling uncomfortable about eating or drinking in public 73 0 | 2 3 4
74. Gettinginto frequentarguments 74 0 1 2 3 4
75. Feeling nervous when you are leftalone 75 | o i 2 3 4
-76. Others not giving you proper credit for your achievements 76 0 1 2 3 4
77. Feeling lonely even when you are with people 77 | o i 2 3 4
78. Feeling sorestless youcouldn’t sit still 78 o | 2 3 4
79. Feelings of worthlessness 79 0 ] 2 3 l a
80. Thefeeling that something bad is going to happen to you 80 0 1 2 3 4
81. Shouting or throwing things 81| o} 1] 2 3 ' 4
82. Feeling afraid you will faintin public ' 82 0 1 2 3 4
83. Feeling that people will take advantage of you if youlet them 83 0 1 2 3 4
84. Having thoughts about sex thatbotheryoualot 84 o \ 2 3 4
86. Theidea thatyou should be punished for your sins 85 0 1 2 3 4
86. Thoughtsandimages of afrightening nature 86 o 1 2 3 4
87. The idea that something serious is wrong with your body 87 (o] 1 2 3 4
88.. Neverfeeling close toanother person 88 0 \ 2 3 4
89.. Feelings of guilt ‘ 89 o 1| 2 3 4
90. Theideathat somethingis wrong with your mind 90 0 1 2 3 4

Copyright¢ 1975 by Leonard R. Neroqgatis. Ph. D.
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No. Dossier: DATE:

Voici une liste de problémes dont se plaignent parfois 'lles gens. Lisez attentivement
chaque énoncé et encerclez le chiffre qui-décrit le mieux jusqu'ad quel point VOUS
AVEZ ETE INCOMMODE(E) PAR CE PROBLEME DURANT LES SEPT (7) DERNIERS

JOURS, IMCLUANT AUJOURD'HUL

correspond A chacune de vos réponses.

~tout peu rémenl coup  vement
1. Maux de léle 0 1 2 3 4
2. Nervosité ou impressions de tremblements intérleurs.................. 0 1 2 3 4
3. Pensées désagréables répétées dont vous ne pouvez pas vous dé-
DATASSET ceuvieiiiiiinitir it s s s s s s nanee 0 1 2 3 4
4. Faiblesses ou élourdissements............cceervivirsisssnsisnnesisnensnnnnne 0 1 2 3 4
5. Diminution du plaisir ou de I'intérét sexuel.................. beaveriecaene 0 1 2 3 4
6. Envie de critiquer les autres...........ccocevvevevivnrnenreninennnecneseneen. 0 1 2 3 4
7.: L'idée que quelqu’un peut contrdler vos pensées...........coccecueeenee.. -0 1 2 3 4
8. L'impression que d'autres sont responsables de la plupart de vos
Probldmes.........ccccviininniiiiniiiiieeenn, rerreninarenarreeenene 0 1 2 3 4
9. Difficulté a vous rappeler certaines choses.......coo.oveivrernirernnnen -0 1 2 3 4
10. Inquiétude face & la négligence et I'insouciance ...........ccceeevenun.e 0 1 2 3 4
11. Facilement irrité(e) ou contrarié(e).........ccvcereuercnnrecreeeserueennnns 0 1 2 3 4
12. Douleurs au coeur ou d 1a poltrine .........ovviveeivvniiceninininnininnnnnnns 0 1 2 3 4
13. Peur dans des espaces ouverts ou sur la rue..........covevvuvvcncnuninnecs 0 1 2 3 4
14. Sentiment de vous sentir au ralenti ou de manquer d'énergie........ 0 1 2 3 4
15. Des pensées suicidaires.........ccccoonurrenieniininniinrenennnccnnnrennnne 0 1 2 3 4
16. Entendre des voix ques les autres n'entendent pas............ccconnn...e 0 1 2 3 4
17. Des tremblements ......ccueieivimiiieniiiniiiinninneniimeissieneeeareeessnnes 0 1 2 3 4
18. Le sentiment que vous ne pouvez avoir confiance en personne...... 0 1 2 3 4
19. Manque d'appétit.....ccccconviinnninnnniiencrnanens PPN 0 1 2 3 4
20. Pleurer facllement......cuuiieirinininniiiiennneniinnissieieieeessennnes .0 1 2 3 4
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21.
22,
23.
24.
25.
26.

27.
28.
29.
30.
31

J2.
a3.

3.
35.

36.
37.
38.
39.

40.
41.
42.
43.
44.
45.

46.
47.

Pasdu Un Modé Beau- Excessi-
tout peu rément coup vement

Timidité ou maladresse avec les personnes du sexe opposé .......... 0 1 2 3 4
Sentiment d'dtre pris(e) au PlRge...cccvriresssisiisccisivccsnssssisineiee 0 1 2 3 4
Soudainement effrayé(e) sans raison 0 1 2 3 4
Crises de colere INCONtBIAbIE. .........vuersuvsmsseivssnssssrssssssssesssssses 0 1 2 3 4
Peur de sortir seul(e) de la maison................. tosstensnssanatinasases v 0 1 2 3 4
Vous blimer vous-mémes pour certaines choses........ccccoereenurnes “ 0 1 2 3 4
Douleurs au bas du dos......... 0 1 2 3 4
Sentiment d'incapacité de faire un travail jusqu'au bout.....een... . 0 1 2 3 4
Sentiment de Solitude ........ccceeiimricninnnecsiiinisiesnnssicinnsnssinnnion 0 1 2 3 4
Sentiment de tristesse (avoir les "bleus") (] 1 2 3 4
Vous en faire & propos de tout et de rien ........ sresneransnsrsssanerasases 0 1 2 3 4
Manque d'intérdt POUF ROUL .uveeeeireiaraiiececrineninesnratissanioersennenses O 1 2 3 4
Vous sentir craintif(ve).........cceecisicsnsnncsesercsssessaossassonnns drnene 0 1 2 3 4
Vous sentir facilement blessé(e) ou froissé(e) .........ceverueerecrannn -0 1 2 3 4
L'impression que les éu(res sont au courant de vos pensées in-

(1117 O SRR OPOTIOO 0 1 2 3 4
Sentiment que les autres ne vous comprennent pas ou n'ont pas de

symphatie pour vous........cceereeee eesnessnesanenserasnestnasseresssnennas 0 1 2 3 4
Sentiment que les gens ne sont pas aimables ou ne vous aiment

< T T TS OO PO treesessenannessttessnessrnraneans 0 1 2 3 4
‘Faire les choses trés lentement pour vous assurer qu'elles sont

bien faltes..ccccviiiiinreiiiiciiinniiinnnneerescssnneecscsssneesens sersorsarernnne we 0 1 2 3 4
Avoir des palpitations ou 'sen(ir votre coeur battre trés vite et

fort............. Seetetetsseiesasttetesessaessateessarnaesatessratesaastsatostensanssonns 0 1 2 3 4
Nausées, douleurs ou malaises & I'estomac............cecercrurecvenrne | .~ 0 1 2 3 4
Vous séntif inférieur(e) aux autres..........cceevcrevurcnnceesernne teeesveones 0 1 2 3 4
Douleurs musculaires ........ ttssssassrren s sassasssrases s s srssssesbaes 0 12 3 4
Sentiment qu'on vous observe ou qu'on parle de vous.................... 0 1 2 3 4
Difficulté 2 vous endormir........ restrsasesaeneenes 0 1 2 3 4
Besoin de vérifier et de revérifier ce que vous faites......... 0 1. 2 3 4
Difficulté & prendre des décisions...... 0 1 2 3 4
Peur de prendre l'autobus, le métro ou le train .........ccceeeverenee. 4' 0 1 2 3 4
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Pasdu Un Modé Beau- Excessi-
tout peu rément coup vement
48. Difficulté a prendre votre souffle......oovevivieeennnicniniiiniennninnen, 0 1 2 3 4
49. Bouffées de chaleurs ou frissons..........ccocvvivrinnicnenreissenianea. e 0 1 2 3 4
50. Besoin d'éviter certains endroits, certaines choses ou certaines .
activités parce qu'ils vous font peur.......ccccivininnniiiiiniiiiniiss 0 1 2 3 4
51. Des blancs de mémoire ............. SO 0 1 2 3 4
52. Engourdissements ou picottements dans certaines parties du
corps (eg. bras, jambes, figure, ...)..unnininiinrcnniininisiinns e 0 1 2 3 4
53. Une boule dans 1a BOTBE.........evvurererrrrersmrssasssmsanssnssessssessessesessens 0 1 2 3 4
54. Sentiment de pessimisme face A l'avenir.........ucicennnnnene 0 1 2 3 4
55. Difficulté & vOUS CONCENLIET......cucceeiiireerinrinntniinieecreiisnsiiinsninsens 0 1 2 3 4
56. Sentiment de faiblesses dans certaines parties du corps............... 0 1 2 3 4
57. Sentiment de tension ou de surexcitation ..........ccoviveeeeieciinnens e 0 1 2 3 4
58. Sensation de lourdeur dans les bras et les jambes...............coeueuee 0 1 2 3 4
59. Pensées en rclation avecla mort .....ccoeeeiniiinnnisiccsisccnsissseess 0 1 2 3 4
60. Trop MANGET ..c.veeevieriinitiintnienininniniiie s ssessse s ssnessssensnseses wee 0 ] 2 3 4
61. Vous sentir mal & l'aise lorsqu‘on vous observe ou que I'on parle
AC VOUS .coieiitiiinneniinisririenetennaiiaraiaisisisasstsisteeesstseenstnsnaersansonss 0 1 2 3 4
62. Avoir des pensées qui ne viennent pas de VOUS. ot N 1 2 3 4
63. Envie de frapper, d'injurier ou de faire mal A quelqu'un.............. 0 1 2 3 4
64. Vous réveiller 10t 1e Matin...ccccouiverevreveiiiiiineienneesersressessessse veene 0 1 2 3 4
65. Besoin de répéter les meémes actions telles que toucher, compter,
JAVEE, 1ot itiiiiieiiiiniciiernnneiianiereenirisernsesssreenssessesssasssersasssesansonssnnns 0 1 2 3 4
66. Avoir un sommell agité ou perturbé...............cevninnrnnincrsnncs 0 ] 2 3 4
67. Envie de briser ou de fracasser des objets .............ccccorvensveruniinne. 0 1 2 3 4
68. Avoir des idées ou des opinions que les autres ne partagent pas... - 0 1 2 3 4
69. Tendance 3 l'anxiété en présence d'autres personnes..........ccecuuer 0 1 2 3 4
70. Vous sentir mal A l'aise dans des foules telles qu'au centre ,
d'achat ou au cinéma .....ccccciiniiiininnninr e, 0 1 2 3 4
71. Sentiment que tout est un effort..........c..cceeevervrnnrereiannnne e 0 1 2 3 4
72. Moments de terreur ou de panique .........oceeverieriescennneesnensessesanae 0 1 2 3 4
73. Sensation d'inconfort d'avoir A boire ou & manger en public........ 0 1 2 3 4
74. Vous dispuler SOUVENL .....ccecivviiiiniinstiennnnuneeinnaisssssssesssssnessaens 0 1 2 3 4
ARNNEXE B
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Pasdu Un Modé Beau- Excessi-
tout peu rément coup vement

75. Nervosité lorsque vous 8les laissé(e) seul(e) .......cccueerrurenreennee. . 0 1 2 3 4

76. Vous n'dtes pas reconnu(e) & votre juste valeur.........ccocceerserennnee v 0 1 2 3 4
77. Sentiment de solitude méme avec d'autres............. SRR | 1 2 3 4

78. Vous seitir tellement tendu(e) que vous ne pouvez rester en pla!

CB.uietieiireisiesesnresnnesssesnnsesasssssasnstanssssassssassnnsssssasssssssnsssssssaneess 0 1 2 3 4
79. Sentiment d'étre bon(ne) & rieN....cccccirvinencrssccsssiscnsnesniassscannns 0 1 2 3 4
80. Sentiment qu'il va vous arriver quelque chose de néfaste............ 0 1 2 3 4
81. Crier et lancer des objets. 0 1 2 3 4
82. Peur de perdre connaissance en public 0 1 2 3 4
83. Sentiment que les gens vc;nt profiter de vous si vous les laissez

FRIFE ettt et essessssaassanenns serensisnenae . 0 1 2 3 4
84. Des pensées sexuelles qui vous troublent beaucoup.........cccccneeunee 0 1 2 3 4
85. L'idée que vous devriez étre puni(e) pour vos péchés............ _ 0 1 2 3 4
86. Pensées ou visions qui vous effralent ..........c.eeuuserenrsseseeennns veres 0 1 2 3 4
87. L'idée que votre corps est sérieusement atteint ........cccecevcereecienss 0 1 2 3 4
88. Ne jamais vous sentir prés de quelqu'un d'autre............cccorcenuecen. 0 1 2 3 4
89. Avoir des sentiments de culpabilité..... w 0 1 2 3 4
90. L'idée que votre esprit (téte) est dérangé...............uceuveceviruennen. 0 1 2 3 4
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App.ﬁg Vil
|

Name: Patient No.: Technician
Location: Visit No.: Mode: S-R Nar
Ags: Sex: M___F Dats: Remarks

INSTRUCTIONS

Below is 3 list of problerns and complaints that people sometimes have. Read sach one carefully, and select one of the
numbered descriptors that best describes HOW MUCH DISCOMFORT THAT PROBLEM HAS CAUSED YOU DURING

THE PAST INCLUDING TODAY. Place th

st number in the open block to the right of the problem. Do

not skip any items, and pnint your number clsarty. {f you changs your mind, orase your first number completsly. Read the

HOW MUCH WERE YOU DISTRESSED BY:

Ex. Body Aches

example bslow befors beginning and if you have any qust

EXAMPLE

~d O

0 Not at ol

1 A litde bit
2 Modenatety
3 Quits » bit
4 Extremsly

ask the technician.

e

ol

HOW MUCH WERE YOU DISTRESSED BY:

. Nervousness or shakiness inside
. Faintess or dizziness

@~ oA WwN

N RN N R A ot bt od es o eh o ek b el =
S 200N 0ol s e - 0w

26.

27.
COPYRIGHT . 1975 BY LEONARD R. DEROGATIS, PH.D.

. The idea that someone eise can control your thoughts . . .
. Feeling others are to blame for most of your troubles . . .
. Trouble remembering things
. Feeling easily annovyed or irritated
. Pains in heart or chest

Feeling that most people cannot be trusted. ..... . \
PoOr sppetite . . .. .. .ih e aennn QQ ““‘@
.Suddenly scared fornoreason . .. ... . e D

. Temper outbursts that you could not control
. Feeling lonely even when you are with people
. Feeling blocked in getting things done
. Feeling lonely
.Feelingblue .......... ...t
. Feeling no interest in things
. Feeling fearful .................. e ..... G‘ 9\
. Your feelings being easily hurt .. ...... w “ 7.

. Feeling that peopie are unfriendly or dislike you
. Feeiing inferior to others

. Nausea or upset stomach -

. Feeling that you are watched or talked about by others. .

. Trouble falling asieep . . . ...................... D
Having to check and doublecheck what youdo ....... D
Difficulty making decisions . . . . ........ vt n D

.................

.........................

.....................

...............

.......

.......

.............

..............

.....

.....................

..................

Oescripton

HOW MUCH WERE YOU DISTRESSED BY: —_—

0 Not at all

1 A titthe bit

2 Moderamiy

3 Quite s bt

4 Extremely
28. Feeling afraid to travel on buses, subways, or trans D
29. Trouble getting your breath .. .. ............... D
30. Hotorcold spells . .....................c..... D
31. Having 10 avoid certain things, places, or activities

because they frighten you ... ..................
32. Your mind going blank ................. ..., D
33. Numbness or tingling in parts of your body . ........ D

. The idea that you should be punished for your sins

. Feeling weak in parts of your body ...............

38. Feelingtenssorkeyedup .. .......... . ... ... D
39. Thoughts of death ordying . .................. D
40. Having urges to beat, injure, or harm someone .. ... .. D
41, Having urges to break or smash things .. ........ ... D
42. Feeling very selfconscious with others . . .. ...... ... D
43. Feelinguneaty incrowds . ... ........c.ovven . D
Nevu ling close to another person . . . .......... D
gunor OFPBNIC ... v i ettt iiiiea e D
SQS'Gemng into frequent arguments .. ... ............ D
7. Feeling nervous when you are left alone . .......... D

48. Others not giving you proper credit for your

achievements .. ... .......c..ccottennenan
49. Feeling so restiess you couldn’'t sitstill . . .. ......... D
50. Feelings of worthlessness .. . .................. D
51. Feeling that people will take advantage of you if you

letthem ... ... ... e e
52, Feelings of guilt . ... ... ... D
53. The idea that something is wrong with yourmind . .. . .. D
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SUJUE T u.:

123
INVENTAIRE BREF DES SYMPTOMES
Traduction du Brief Symptom Inventory (BSI) ©
par Fabienne Fortin et Ginette Coutu-Wakulczyk
01 S EVALUATRICE @ ==-cooomocmcmcooaa- P
4
PRENOM: = ==ooommeeeeeeao . 17 1 RN
Jour/Mois/Année 56789
EVALUATION NO.: =----c-ccomcecmmmnns P
1

Voici une 1liste de problémes dont se plaignent parfois les gens. Lisez attentivement chaque énoncé
et encerclez le chiffre qui décrit Te mieux A QUEL POINT VOUS AVEZ ETE INCOMMODEE PAR CE PROBLEME

DURANT LES SEPT(7) DERNIERS JOURS, INCLUANT AUJOURD'HUI?

(Encerclez
0
1
2
3
A QUEL POINT AVEZ-VOUS ETE INCOMMODE(E) PAR: 4
1. Nervosité ou impression de
tremblements intérieurs..............iiia.. 0
2. Faiblesses ou étourdissements..........cco.... 0
3. L’idée que quelqu’un peut contrdler vos
PSS . ittt et iee e et 0
4, L’impression que d’autres sont responsables
de 1a plupart de vos problémes................ 0
5. Difficulté a vous rappeler certaines choses... 0
6. Vous sentir facilement irrité(e) et
CONtrarie(@) . cveeeneneiiiiii e iiieerenennnnn 0
7. Douleurs au coeur ou a la poitrine............ 0
8. Peur dans des espaces ouverts ou sur la rue... 0
® Cepyright 1982 by Leonard R. Derogatis

le chiffre qui correspond & chazune de vos réponses!}

= PAS DU TOUT

= UN PEU

= PASSABLEMENT

= BEAUCOUP

= EXCESSIVEMENT
1 2 3 4 L
1 2 3 4 i
1 2 3 4 i
1 2 3 4 '
1 2 3 4 I
1 2 3 4 v
1 2 3 4 )
1 2 3 4 Vo
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INVENTAIRE BREF DES SYMPTOMES

(Encerclez le chiffre qui correspond & chacune de vos réponses)

0 = PAS DU TOUT
1 = UN PRV
2 = PASSABLEMENT
3 = BEAUCOUP
A QUEL POINT AVEZ-VOUS ETE INCOMMODE(E) PAR: 4 = EXCESSIVEMENT
9. Des pensées suicidaires.............oouuuuun.. 0 1 2 3 4 -
10. Le sentiment que vous ne pouvez pas avoir
confiance en personne............vuvieernnnn.. 0 1 2 3 4 '
11. Manque d’appétit..........cciviiiininnnnnnn.. 0 1 2 3 4 Vo
12. Soudainement effrayé(e) sans raison........... 0 1 2 3 4 Lo
13. Crises de colére incontrdlables............... 0 1 2 3 4 .
14. Sentiment de solitude méme avec d’autres...... 0 1 2 3 4 I
15. Sentiment d’incapacité de faire un travail
Jusquiau bout. ... ... . i e, 0 1 2 3 4 P
16. Sentiment de solitude......................... 0 1 2 3 4 |
17. Sentiment de tristesse (avoir les "bleus").... 0 1 2 3 4 P
18. Manque d’intérét pour tout.................... 0 1 2 3 4 -
19. Vous sentir craintive...................cc..... 0 1 2 3 4 .
20. Vous sentir facilement blessé(e) ou
Froissé(e) .. cveeir ittt i i e 0 1 2 3 4 Vo
21. Sentiment que les autres ne vous comprennent
pas ou n‘ont pas de sympathie pour vous....... 0 1 2 3 4 .
22. Vous sentir inférieur(e) aux autres........... 0 1 2 3 4 Vo
23. Nausée, douleurs ou malaises a 1’estomac...... 0 1 2 3 4 b
24. Sentiment qu’on vous observe ou qu’on parle
e VOUS. ...ttt i i e et 0 1 2 3 4 b
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INVENTAIRE BREF DES SYMPTOMES

{Encerclez le chiffre qui correspond & chacune ce vos réporses)
0 = PAS DU TOUT
1 = UN PRV
2 = PASSABLEMENT
3 = BEAUCOUP
A QUEL POINT AVEZ-VOUS ETE INCOMMODE(E) PAR: 4 = EXCESSIVEMENT
25. Difficulté a vous endormir.........cooouunn... 0 1 2 3 4 b
26. Besoin de vérifier et de revérifier ce que
vous faites..... ... i, 0 1 2 3 4 b
27. Difficulté a prendre des décisions............ 0 1 2 3 4 b
28. Peur de prendre 1’autobus, le métro ou le
train. .o 0 1 2 3 4 .
29. Difficulté & prendre votre souffle............ 0 1 2 3 4 P
30. Bouffées de chaleur ou des frissons........... 0 1 2 3 4 P
31. Besoin d’éviter certains endroits, certaines
choses ou certaines activités parce qu’ils
vous font peur......... ... i, 0 1 2 3 4 e
32. Des blancs de mémoire...........ccvvvuneenn... 0 1 2 3 4 b
33. Engourdissements ou picottements dans
certaines parties du corps (ex. bras, jambes,
figures, etc.). .o ittt i i e 0 1 2 3 4 L
34. L’idée que vous devriez étre puni(e) pour vos
PEChES . ittt i it i i i ettt e e 0 1 2 3 4 .
35. Sentiment de pessimisme face a 1’avenir....... 0 1 2 3 4 P
36. Difficulté a vous concentrer.................. 0 1 2 3 4 -
37. Sentiment de faiblesse dans certaines parties
QU COPPS. ittt ittt it iiiereannenaanaannns 0 1 2 3 4 o
38. Sentiment de tension ou de surexcitation...... 0 1 2 3 4 P
39. Pensée en relation avec lamort............... 0 1 2 3 4 Vo
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INVENTAIRE BREF DES SYMPTOMES

A QUEL POINT AVEZ-VOUS ETE INCOMMODE(E) PAR:

40. Envies de frapper, injurier ou faire mal a
QUETQU UM . . e e e,
41. Envies de briser ou de fracasser des objets...

42. Tendance a 1'anxiété en présence de d’autres

10T g 0] 1T
43. Vous sentir mal a 1’aise dans des foules
(centre d’achat, cinéma, etc.)................
44. Ne jamais vous sentir pres de queiqu’un
diautre. . oo e
45. Moments de terreur et de panique..............
46. Vous disputer souvent................. ... .....
47. Nervosité lorsque vous étes laissé(e)
seul(e).......... @ et
48. Sentiment que vous n’étes pas reconnu(e) a
votre juste valeur............. ...l
49. Vous sentir tellement tendu(e) que vous ne
pouvez pas rester en place.........cocieien...
50. Sentiment d’étre bon(n)e a rien...............
51. Sentiment que les gens vont profiter de vous
si vous les laisser faire.............ccu.....
52. Avoir des sentiments de culpabilité...........

53. L’idée que votre esprit (téte) est dérangé....

{Encerclez le chiffre qui correspond & chacune de vas répanses)

0 = PAS DU TOUT

1 = UN PEV

2 = PASSABLEMENT
3 = BEAUCOUP

4 = EXCESSIVEMENT
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